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PRECEPTORIA DE ENFERMAGEM DE FAMILIA
E COMUNIDADE: HABILIDADES INICIAIS

APRESENTACAO

VISAO GERAL DO MATERIAL

Trata-se de uma proposta pedagodgica de formacao de preceptores composta por quatro
sec¢bes que, juntas, fazem parte de um curso de modalidade a distancia, projetado com a
finalidade de preparar enfermeiras e enfermeiros para atuarem de maneira eficiente na
criacdo de experiéncias de aprendizado no campo de pratica como preceptores. Este livro
didatico esta dividido em Parte | e Parte Il.

® Parte | - Trajetdria de Aprendizagem: se concentra em apresentar o papel do preceptor
no trabalho com estudantes/residentes de enfermagem, atribuindo conceitos e habilidades.

® Parte Il - Caderno de Atividades: concentra as atividades propostas ao longo da Trajeté-
ria de Aprendizagem apresentada na Parte | - estas estao inseridas no final do livro junto
ao gabarito das atividades.

Em forma de agradecimento e reconhecimento, destacamos que a colaboragao inicial do
projeto é uma adaptac¢ao do curso Essential Competencies of Nurse Preceptors do programa de
educacao continuada da University of Maryland School of Nursing, curso este representado na
figura das professoras Michelle Moulton e Patricia Franklin (MOULTON & FRANKLIN, 2019)
e disponivel por meio de uma plataforma MOOC (Massive Open Online Courses). A experién-
cia e os conhecimentos adquiridos foram transformados, repensados e reestruturados de
acordo com as necessidades da realidade brasileira, adaptado principalmente da realidade
norte-americana de contexto hospitalar. O projeto tem muitos autores envolvidos, com di-
versas fontes de conhecimento existentes sobre enfermagem, preceptoria e educagao.

Desejamos que, a partir da leitura do material, os participantes tenham mais confianca e
seguranca no papel de preceptores, e que essa preparacao Nndo apenas aprimore as expe-
riéncias de aprendizado dos residentes, mas também se traduza em uma transformacdo de
ensino extraordinaria para os preceptores.

PUBLICO-ALVO

Enfermeiras e enfermeiros que fazem preceptoria em Enfermagem de Familia e Comunida-
de. Entendemos que o preceptor € um enfermeiro que dirige o ensino clinico de um estu-
dante/residente de enfermagem, geralmente reservado aos estudantes que estao se espe-
cializando em uma area do cuidado.

EMENTA

Este curso foi projetado para atender as necessidades de aprendizagem dos precepto-
res que trabalham com os estudantes/residentes em uma variedade de configuracdes de
campo pratico. O Quadro 1 fornece uma estrutura para guiar sua navegacdo pelas se¢des
deste maddulo.
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Quadro 1 - Sugestao de navegacao pelas sec¢des.

COMPETENCIAS ESSENCIAIS DO PRECEPTOR DE ENFERMAGEM
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

= Conceitos fundamentais

ao 1 - Primeir A : :
Secao €Iros passos = |nteligéncias e estilo de aprendizado

= Construindo um dia clinico

Segdo 2 - Diagnostico e planejamento = Avaliacdo da necessidade do aluno

Secao 3 - Implementacgao = Ensinando a pensar

= Aprendizado ativo

Secdo 4 - Técnicas de Ensino e Preceptoria . :
= Técnicas de preceptoria

Fonte: As autoras.

CONCEITOS PRINCIPAIS

® Relagao professor-estudante ou preceptoria: envolve o contato de um modelo expe-
riente por meio da constru¢ao de uma relacdo de ensino e aprendizagem individual e so-
lidaria. Essa relacdo tende a ser de curto prazo e tem como objetivo apoiar o profissional
recém-graduado ou estudante de enfermagem quanto ao desenvolvimento do papel da
enfermagem. (KAVIANI & STILLWELL, 2000)

® Residente/estudante: profissional iniciante em uma especialidade, envolvido em apren-
der o papel do enfermeiro especialista com um enfermeiro ou preceptor experiente.
(KAVIANI & STILLWELL, 2000)

FICA A DICA!
Cada secao contém sugestoes de leitura e materiais extras para aprimorar
o aprendizado e reforgar o conteido. Lembre-se de guardar os links ou
recursos fornecidos ao longo do curso, para adicionar aos arquivos pessoais.

PARTE | - TRAJETORIA DE APRENDIZAGEM

Vamos iniciar a trajetéria de aprendizagem com uma primeira atividade que chamaremos
de pré-teste. Lembre-se: toda atividade que vocé encontrar ao longo da Parte | é um convite
para aprimorar sua experiéncia de aprendizagem. As atividades estdo inseridas na Parte
deste livro.

ATIVIDADE 1 - PRE-TESTE

Como primeira atividade, preencha esse pré-teste. Lembre-se: isso ndo é uma prova, so-
mente uma forma de vocé acompanhar sua evolucao.

Veja a atividade equivalente na Parte Il - Caderno de Atividade (pagina 49).
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SECAO 1 - PRIMEIROS PASSOS

Atuar como preceptor é uma oportunidade emocionante e desafiadora, e requer uma tran-
sicdo de papéis que unam o conhecimento clinico especializado a compreensao dos princi-
pios de ensino e aprendizagem. Esta secdo focaliza os conceitos fundamentais que apoiam
o ensino clinico eficaz, bem como as preceptorias de sucesso. Esses conceitos incluem a
adocdo de uma filosofia de ensino, a compreensao do uso dos principios de aprendizagem
de adultos, o desenvolvimento de competéncias de preceptores e a explora¢do dos papéis
do preceptor. Apds a conclusao desta secdo, vocé sera capaz de:

1. Articular a filosofia pessoal do ensino clinico;

2. Discutir o uso dos principios de aprendizagem de adultos e o modelo “Do iniciante ao es-
pecialista” de Benner nas preceptorias;

3. Descrever as competéncias que um preceptor deve obter para criar um ambiente de
aprendizado significativo;

4. Descrever a func¢ao de preceptor profissional.

ATIVIDADE 2 - AQUECIMENTO
Preencha o Formulario Atividade 2 para aquecer o cérebro e comecar o aprendizado.
Veja a atividade equivalente na Parte Il - Caderno de Atividade (pagina 50).

ARTICULANDO A FILOSOFIA PESSOAL DO ENSINO CLINICO

Muitos fatores moldam a maneira como os enfermeiros abordam o papel do preceptor. Por
exemplo, as experiéncias dos residentes podem servir como base para que os preceptores
lancem propostas de aprendizado clinico para os alunos. Experiéncias anteriores de ensi-
no-aprendizagem geralmente contribuem para o desenvolvimento de um estilo de ensino
abrangente. Desta forma, € importante que os preceptores considerem os valores pessoais,
crencas e abordagens dos alunos no ensino clinico. A criacdo de uma filosofia pessoal do
ensino clinico pode ajudar os preceptores a otimizar seus métodos de ensino e a fornecer
consisténcia aos alunos a medida que aprendem os papéis e as responsabilidades profissio-
nais de enfermeiras e enfermeiros.

RAZOES PARA DESENVOLVER UMA FILOSOFIA DE ENSINO

Enfermagem é uma disciplina pratica. As experiéncias de aprendizagem no contexto clinico
sdo essenciais para a preparag¢ao dos enfermeiros. O aprendizado no ambiente clinico é um
processo ativo e oferece aos alunos a oportunidade de aplicar o conteudo aprendido em
outros ambientes, incluindo as configura¢des da sala de aula e do laboratério. A filosofia
pessoal do enfermeiro sobre ensino e aprendizagem clinicos tem um impacto direto no pla-
nejamento de experiéncias de aprendizado.

De acordo com Gaberson e Oermann (2017),
“Todo professor clinico tem uma filosofia de ensino clinico, quer o pro-
fessor perceba ou ndo. Essa filosofia determina a compreensao do pro-
fessor sobre seu papel, abordagens ao ensino clinico, selecao de ensino
e aprendizagem, atividades, uso de processos de avaliacao e relaciona-
mento com alunos e outras pessoas no ambiente clinico.” (p. 1)
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Portanto, quando um profissional de enfermagem se prepara para a funcdo de preceptor, €
importante que ele examine abordagens, atitudes e preconceitos pessoais sobre as expecta-
tivas dos estudantes de enfermagem e como isso pode afetar sua filosofia de ensino pessoal.

ELEMENTOS DE UMA FILOSOFIA DE ENSINO

A filosofia pessoal de ensino clinico de um preceptor inclui os elementos e suposic¢des:
B A educacdo clinica reflete a natureza da enfermagem profissional;

® O aluno é um aprendiz, ndao um especialista;

®m Tempo suficiente de aprendizado deve ser fornecido antes da avaliacao;

® O ensino clinico é apoiado por um clima de confianga e respeito mutuo.

Na proxima sec¢do vocé ira explorar como, de acordo com Gaberson e Oermann (2017), ele-
mentos de uma filosofia do ensino clinico afetam a experiéncia de ensino-aprendizagem.
O ensino e a aprendizagem clinicos devem se concentrar em conhecimentos, habilidades e
atitudes essenciais.

ATIVIDADE 3 - CONHECENDO-SE
Atividade reservada para o preceptor escrever como realiza seu raciocinio clinico.

Reserve alguns minutos para escrever sua filosofia de ensino clinico. Aquilo que vocé acre-
dita ser uma forma adequada de ensinar as habilidades de um profissional de enfermagem.
Neste momento, ndo existe resposta certa ou errada e, sim, aquilo que vocé acredita ser a
forma ideal e, até mesmo, teve como experiéncia de vida.

Veja a atividade equivalente na Parte Il - Caderno de Atividade (pagina 51).

EXPLORE DIFERENTES ESTILOS DE ENSINO

Criar uma filosofia de ensino ajuda a considerar diferentes estilos de ensino. Assim como
os alunos tém estilos de aprendizagem diferentes, os preceptores tém estilos de ensino di-
ferentes, que sao abordagens centradas no professor ou no aluno. (FELDER & BRENT, 2005)

Quadro 2 - Tipo de abordagem e estilo de ensino.

ESTILO DE

ABORDAGEM ENSINO EXEMPLO
Autoridade Professor responsavel por fornecer e controlar o fluxo de
formal conteudo. O aluno espera receber o conteudo.

Centrado no —
professor Modelo do O professor age como um modelo, demonstrando habili-

dades e, em seguida, atuando como tutor para os alunos

monstrador i ili
demonstrado que tentam aprender e aplicar as habilidades.
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ESTILO DE

ABORDAGEM ENSINO EXEMPLO

O professor estimula o aluno a tomar iniciativas para o
Facilitador aprendizado e projeta atividades nas quais o aluno apren-
Centrado no de e usa o conteudo por meio da solucdo de problemas.

aluno O professor coloca controle e responsabilidade com o alu-
Delegador no, permitindo que ele crie atividades de aprendizagem
enquanto o professor desempenha um papel de consultor.

Fonte: Traducdo e adaptacao de Moulton & Franklin (2019).

E importante notar que um estilo de ensino ndo é superior ao outro. Os estilos de ensino
variam de acordo com os estilos e necessidades de aprendizagem, conteudo, contexto e ce-
nario do aluno. Os preceptores devem adaptar seu estilo de ensino para melhor se adequar
ao aluno e a situacao.

FICA A DICA!
Artigo: “Aula centrada no aluno versus aula centrada no professor: desafios para
mudanc¢a” - https://www.scielo.br/pdf/rbem/v38n4/02.pdf (DEUS et al., 2014)

ATIVIDADE 4 - INTELIGENCIA E ESTILOS DE APRENDIZADO
Faca seu proprio teste para descobrir qual é o seu estilo de aprendizagem.
Veja a atividade equivalente na Parte Il - Caderno de Atividade (pagina 52).

PRINCIPIOS DE APRENDIZAGEM DE ADULTOS

Os adultos aprendem de maneira diferente das criangas. Portanto, € imperativo incorporar
os principios da aprendizagem de adultos nas experiéncias de aprendizagem clinica. Nos
Estados Unidos, Knowles (1990) introduziu o conceito de andragogia, definido como uma
abordagem integrada a aprendizagem de adultos.

FICA A DICA!
Assista ao video “Os seis principios fundamentais da aprendizagem de adultos
de Knowles” - https://www.youtube.com/watch?v=uedwcNqOL1A (OS SEIS, 2020)

Conforme Knowles (1990), o aluno adulto valoriza experiéncias que:
Permitam autonomia e autodirecao;
Reconhecam experiéncias anteriores de vida;
Concentrem-se nos objetivos;

m
m

m

® Fornecam relevancia;

® Incorporem contelddo e competéncias praticas;
|

Respeitem o aluno individualmente.
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A aprendizagem de adultos enfatiza o papel ativo do aluno no processo de ensino-aprendiza-
gem e se concentra nas experiéncias e objetivos futuros do individuo. Segundo Knowles (1990),
seis premissas orientam os principios da aprendizagem de adultos e incluem o seguinte:

Quadro 3 - Aprendizagem de adulto.

APRENDIZAGEM
DE ADULTO

Responsabilidade
autodirigida/
auténoma por
suas proéprias
acoes

FOCO DO
PRECEPTOR

= Facilitar o processo
de estabelecimento
de metas;

= Proporcionar
liberdade para os
alunos assumirem
a responsabilidade
pelas escolhas;

= Equilibrar as
expectativas do
estudante em relacdo
a aprendizagem
autodirigida e as
necessidades de
aprendizagem
necessarias, para
fornecer cuidados
seguros e eficazes as
pessoas que cuidam;

= Facilitar o equilibrio,
fornecendo novas
experiéncias de
aprendizado para
o aluno, enquanto,
ao mesmo tempo,
responsabiliza o
aluno por alguma
investigacao
e orientacdo
autodirecionada
em outros espagos
fora da unidade
de saude.

FOCO DO
ALUNO

= Fazer a transicdo
de um aprendizado
passivo para o
papel de um aluno
ativamente envolvido
no processo de
aprendizagem;

= Concluir que as
escolhas sao
relevantes para
seus objetivos de
aprendizagem;

= Direcionar as metas
de aprendizagem
com o orientador
responsavel por
suas escolhas;

= Entender que ele
sera exigido como
um profissional
registrado, para
manter seus
conhecimentos
e competéncia.

EXEMPLOS DA

ENFERMAGEM
DE FAMILIA

Proporcionar ao
aluno progressao
de competéncias
a medida que o
conhecimento

e as habilidades
se desenvolvem,
e permitir que o
aluno identifique
novos objetivos
de aprendizado
a medida que os
objetivos originais
sao alcancados.




APRENDIZAGEM

DE ADULTO

FOCO DO
PRECEPTOR

PRECEPTORIA DE ENFERMAGEM DE FAMILIA
E COMUNIDADE: HABILIDADES INICIAIS

FOCO DO
ALUNO

EXEMPLOS DA
ENFERMAGEM
DE FAMILIA

Utiliza
conhecimento e
experiéncias de
vida

= [ncentivar os
alunos a conectar
suas experiéncias
passadas com seus
conhecimentos atuais;

= Ajudar os alunos a
extrair conhecimentos
e experiéncias
passadas relevantes;

= Relacionar a soma
das experiéncias
dos alunos com as
experiéncias atuais
de aprendizado;

= Reconhecer
competéncias da
experiéncia clinica
anterior;

= Discutir as novas
diferencas de papéis
e expectativas.

= Levar ao
conhecimento,
opinides e
experiéncias atuais
e passadas;

= Esperar o
reconhecimento
do conhecimento e
da competéncia da
experiéncia clinica
anterior.

Fazer com que
o aluno aplique
conhecimentos
da sala de aula
e de livros
didaticos com
casos clinicos
especificos

e pacientes
designados,
discutindo
semelhancas

e diferencas
nos sintomas,
comorbidades
e plano de
cuidados.

Entendimento
claro, orientado
para objetivos,
de porque o
conhecimento
especifico é
importante
para eles

= |dentificar com
clareza os resultados
da aprendizagem
orientados para
objetivos;

= Alinhar as atividades
de aprendizagem
aos objetivos e a um
cronograma para
a conclusao das
atividades e objetivos;

= Facilitar a
aprendizagem do
aluno, abordando
consistentemente o
porqué em contextos
clinicos.

= A motivagao para
aprender aumenta
quando a relevancia
para situacdes da
vida real é a abertura
para adquirir
conhecimentos
pertinentes e
adequados;

= Incorporar o porqué

em contextos clinicos.

Incorporar
justificativas
nas discussdes
do processo de
enfermagem, e
explicar como
os enfermeiros
tomam decisbes
sobre a
priorizacao do
atendimento
ao paciente.

11



12

APRENDIZAGEM
DE ADULTO

FOCO DO
PRECEPTOR

FOCO DO
ALUNO

EXEMPLOS DA

ENFERMAGEM
DE FAMILIA

Foco orientado a
relevancia no que
é importante para
o desempenho
satisfatorio da

= Garantir que as
tarefas atribuidas
estejam relacionadas
aos objetivos de
aprendizagem;

= Maximizar as
oportunidades para
as experiéncias
dos alunos com

= Relacionar as tarefas
atribuidas as suas
proprias metas de
aprendizagem;

= O aluno deseja ser
percebido como

Revisar as metas
de aprendizagem
estabelecidas

e designar
pacientes que
permitirdo ao
aluno abordar
esses objetivos,
discutir o

praticidade - a
motivacdo dos
alunos adultos
relaciona-se a
importancia da
aprendizagem no
cotidiano, ou seja,
a utilizacdo em
situacdes da vida

aprendizado tedrico
em atividades
praticas por meio de
colocacao clinica;

= Facilitar a motivacao,
trabalhando com
os alunos para
fornecer experiéncias
de aprendizado
consistentes e

tedricos em situacdes
da vida real;

= O aluno pode ser
mais motivado por
experiéncias de
aprendizagem que
promovem conforto
e confianga em seu
desempenho clinico.

funcao habilidades competente. processo de
relevantes, enfermagem e
equilibradas com pensar por tras
énfase no porqué das das decisdes.
tarefas e razdes.

= |dentificar maneiras

apropriadas
e converter o = Implementar

Destaca a conhecimentos

Motivadores
externos: notas.
Motivadores
internos:
aumento da
satisfacdo e

da autoestima
no trabalho.

real >t
repetitivas que
aumentem a
confianca.
Permitir que o
aluno participe
de grandes
encontros,
reunides
, = Facilitar/apoiar = Facilitar/apoiar multidisciplinares
Incentiva a ~ ~ .
~ relacdes de relacdes de da equipe e
colaboragao ~ ~ Co ~
colaboracdo. colaboracdo. inicie discussdes
com outras

enfermeiras
sobre o plano
de cuidados dos
pacientes.

Fonte: Adaptacao de Knowles (1990).
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A incorporacdo dessas seis suposicdes ao projeto da experiéncia de aprendizado de um
aluno ajuda a reconhecer as preferéncias de aprendizado do estudante de enfermagem. A
integracdo das premissas nos preceptores promove um ambiente de aprendizado positivo
para o aluno adulto.

MODELO BENNER DE APRENDIZADO - “DO INICIANTE AO ESPECIALISTA"”

No trabalho inspirador de Patricia Benner (2001a; 2001b) sobre o0 modelo iniciante, a espe-
cialista descreve como os diferentes estagios de competéncia se relacionam com a maneira
como os enfermeiros adquirem habilidades e conhecimentos. Muitos programas de precep-
tores incorporam esse modelo “Do iniciante ao especialista”. Aqui, incluimos uma visao geral
para ajuda-lo a entender esses estagios.

Estudantes de enfermagem podem estar no estagio iniciante ou avanc¢ado, antes da entrada

em seus respectivos programas de especializacdo. Depois de desenvolverem competéncias
clinicas, avancam pelos estagios de Benner até o nivel de especialista.

Quadro 4 - Etapas dos estagios de Benner.

CARACTERISTICAS

= Pouca ou nenhuma experiéncia na funcao

= Necessidades de aprendizado focadas no conteudo basico

= Pouca ou nenhuma compreensao do contexto dos conceitos
= Tende a ser orientada por regras concretas

Iniciante

= Os enfermeiros recém-formados sdo tipicamente caracterizados nesta fase
Iniciante = Demonstra compreensao do conhecimento basico

Avangado = Tem habilidades e conhecimento de papéis

= Experiéncia adquirida com o aprendizado e a realizacao de intervencbes

= Desenvolve uma identidade como enfermeiro
= Demonstra maior eficiéncia e organizacdo na pratica
Competente | = Pritica a partir de uma sélida base de conhecimentos

= Sabe onde encontrar recursos e informac¢8es necessarios para orientar a
pratica

= Demonstra capacidade de analisar rapidamente as situa¢des
Proficiente | = Atomada de decisdes € mais holistica
= Antecipa o que esperar em situag¢des clinicas

= O desempenho é fluido, flexivel e altamente organizado

Especialista | = Consegue analisar consistentemente o quadro geral e responde rapida-
mente as mudancas no status do paciente

Fonte: Traducdo e adaptacao de Knowles (1990) e Moulton & Franklin (2019).
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Classificar o estagio especifico ndo é tao importante para o preceptor, como é reconhecer
que todos os alunos podem estar em estagios diferentes. Semelhante aos principios de
aprendizagem de adultos, a compreensdo desses estagios ajuda o preceptor a individualizar
as experiéncias, para atender as necessidades de aprendizagem do aluno.

FICA A DICA!
Apresentacado: “Modelo de Patricia Benner & Comunica¢ao” (MODELO, 2016)
https://prezi.com/0Owo9u1lex54b/patricia-benner/

COMPETENCIAS DO PRECEPTOR

Para proporcionar experiéncias de aprendizado significativas e abrangentes aos alunos, um
preceptor deve ser mais do que um enfermeiro competente, mas também um facilitador
no processo de ensino em servico. De acordo com o Dicionario On-line Mirriam-Webster
(2020), a palavra “competéncia” (competency) significa um talento natural (ability) ou habili-
dade aprendida (skill).

As competéncias de preceptores incluem um conjunto de habilidades e/ou competéncias
para ajudar a educar os alunos dentro do contexto da pratica clinica de enfermagem. Esta
parte da se¢do 1 discutird a preparacao necessaria para fazer a transi¢cdo de enfermeiro
para enfermeiro preceptor, além de oferecer um recurso para autoavaliacdo do alcance das
competéncias dos preceptores e dissipar 0s mitos sobre a preceptoria.

Preparacao do preceptor

A preparacdo como preceptor requer o aprendizado de um novo conjunto de habilidades
e competéncias, incluindo ensino, modelagem de papéis e treinamento. Atuar como pre-
ceptor requer paciéncia e organizacao. Alguns enfermeiros que atuam como preceptores
podem achar dificil trabalhar com um profissional em formacao, encontrando obstaculos
para fornecer informac8es ao aluno de maneira significativa.

Em 2018, a Liga Nacional de Enfermagem Americana publicou um conjunto de recomendacdes
para ajudar a orientar o desenvolvimento do corpo docente, fornecer critérios de desempe-
nho e desenvolver programas de orientacao de educadores clinicos. (SHELLENBARGER, 2018)

Abaixo estdo as seis principais competéncias: (SHELLENBARGER, 2018)
® Atuar nos ambientes de educacdo e servico de saude;
® Facilitar a aprendizagem nos ambiente de cuidados de saude;

®m Demonstrar comunicagao interpessoal eficaz e relacionamentos interprofissionais cola-
borativos;

® Aplicar a experiéncia clinica no ambiente da saude;
® Facilitar o desenvolvimento e a socializacdo dos alunos;

® Implementar estratégias clinicas eficazes de conducdo e avaliagao.
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Autoavaliacao da competéncia do preceptor

Como mencionado anteriormente, a maioria dos enfermeiros que se preparam para atuar
como preceptores tém muitas competéncias fundamentais para fornecer uma rica expe-
riéncia de aprendizado aos estudantes de enfermagem. Para identificar esses pontos fortes
e também onde é necessario um maior desenvolvimento, HSU et al. (2014) prop8em uma
ferramenta de autoavaliacdao sobre as competéncias de um preceptor.

FICA A DICA!
Aproveite e dé uma olhada nessa ferramenta de autoavaliacao.
Artigo “Instrument Development and Testing for Selection of Nursing Preceptors” -
https://nursing.ceconnection.com/ovidfiles/01709760-201807000-00004.pdf
(COTTER, ECKARDT, MOYLAN, 2018)

Uma vez selecionado, é essencial que o preceptor seja orientado para esse papel e suas res-
ponsabilidades. E possivel que aqueles que atuaram como preceptores de novos profissio-
nais tenham uma expertise no processo de partilha de conhecimentos. No entanto, € neces-
sario entender que as expectativas e objetivos devem ser claros e bem definidos em relacao
aos dois protagonistas da aprendizagem (preceptor e aluno), além dos critérios de avalia¢ao.

ATIVIDADE 5 - AUTOAVALIACAO

No Caderno de Atividade vocé encontra um formulario de autoavaliacdo. Separe um mo-
mento para refletir sobre cada item e preencha com sinceridade.

Veja a atividade equivalente na Parte Il - Caderno de Atividade (pagina 52).

MITOS E VERDADES SOBRE PRECEPTORIA

Um mito sobre a preceptoria é que todos os profissionais de saude competentes estao
preparados para servir como preceptores. (ULRICH, 2012) Embora seja importante que os
enfermeiros selecionados para serem preceptores demonstrem fortes habilidades clinicas,
isso ndo é suficiente para ser um preceptor eficaz.

A preparacdo como preceptor requer desenvolvimento adicional de habilidades e compe-
téncias, incluindo estratégias eficazes de ensino, modelagem de papéis e treinamento. Por
exemplo, é importante que um estudante de enfermagem aprenda como se comunicar e
contribuir com a equipe interprofissional, como parte do papel da enfermagem.

Um estudante de enfermagem que pratica o uso da ferramenta de comunicacao e recebe
feedback e orientacdo de preceptores sobre seu desempenho pode experimentar um desenvol-
vimento mais significativo do que um aluno que observa passivamente uma enfermeira se co-
municando com um membro da equipe interprofissional. O residente que recebe treinamento
e feedback agora tem uma experiéncia e oportunidade em usar a ferramenta de comunicacao.

Além disso, € necessario ter muita paciéncia, organizacdo e flexibilidade para facilitar as ex-
periéncias de aprendizado que atendam as necessidades exclusivas do aluno. Até mesmo
enfermeiros muito experientes podem achar desafiador o ensino individualizado ao estilo
de aprendizagem especifico do aluno iniciante. Por isso, examinaremos o papel do precep-
tor e as estratégias para atender a essas prioridades multifacetadas.
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Os preceptores podem enfrentar muitos desafios, mas também tém muitas oportunidades
para moldar o residente. O papel do preceptor é semelhante ao processo de enfermagem
e inclui coleta de dados, diagndstico, planejamento, implementacgdo, avaliacao e orientagao
do aluno no ambiente da pratica.

FERRAMENTA DE COMUNICACAO “SBAR”

A SBAR é uma ferramenta de comunicacdo estruturada muito famosa por causa da sua
simplicidade, o que nao quer dizer que os profissionais ndo precisem de treino para incor-
pora-la a sua maneira de se comunicar. SBAR € um acrénimo para “Situa¢ao, Breve Historico,
Avaliacdo e Recomendacao”. (MELO, 2018)

Buscato (2019) orienta que a comunicacdo durante o trajeto de cuidado deve ser estruturada
seguindo essas categorias. A primeira etapa é identificar-se, identificar o locutor e descrever
em uma frase simples e clara a situacdo atual. A seguir, fazer um breve contexto/histérico
da situacao. Posteriormente, compete uma analise sobre a situacao e seus desdobramentos
futuros, finalizada com a sua recomendacao.

FICA A DICA!

Aqui tem um artigo intitulado “Vocé sabe passar casos?” - https://www.sanarmed.
com/voce-sabe-passar-casos-conheca-o-sbar-colunistas (GALARDINO, 2020)
Veja também o video chamado “Ferramenta SBAR" -
https://www.youtube.com/watch?v=_67Qu07icw8 (MELO, 2018)

PAPEL DO PRECEPTOR NO PROJETO DE EDUCACAO CLINICA

Os preceptores tém varios papéis e responsabilidades. O preceptor é responsavel por orien-
tar as experiéncias de aprendizagem do aluno, demonstrando novas habilidades e procedi-
mentos, criando um ambiente de aprendizado positivo e fornecendo feedback oportuno e
construtivo. Esses resultados sao alcancados por meio da implementac¢ao do preceptor de
funcbes especificas, incluindo professor/treinador, modelo e socializador. (ULRICH, 2012;
QUEK & SHOREY, 2018)

A capacidade de um preceptor de cumprir as multiplas fun¢des é um processo fluido e re-
quer flexibilidade, consciéncia e habilidade. Além disso, o preceptor € o lider do grupo e
gerencia a experiéncia de aprendizado. Portanto, entender diferentes estilos de lideranca
pode ser muito util para gerenciar o ambiente de aprendizagem e otimizar o aprendizado.

PROFESSOR X TREINADOR

Ensinar é o que a maioria dos alunos associa ao papel do preceptor e diz respeito ao apren-
dizado de novos conhecimentos e habilidades. O treinamento difere do ensino, pois se con-
centra em apoiar o aluno na aplicacao desse novo conhecimento.

Considere o seguinte exemplo: “Um estudante de enfermagem recebeu instru¢des sobre
como preparar, de forma independente, sua primeira avaliacdo de um paciente. Anterior-
mente, o aluno ja havia observado a conducado do preceptor em varias avaliacbes dentro do


https://www.sanarmed.com/voce-sabe-passar-casos-conheca-o-sbar-colunistas
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cenario clinico. Como treinador, o preceptor apoia, em tempo real, o aluno no desenvolvi-
mento da avaliacdo de enfermagem, conducao e registro.”

O suporte de treinamento pode incluir a solicitacao para que o aluno verbalize as etapas da
avaliagdo antes de ter contato com o paciente. O papel do ensino abrange todo o processo
e a avaliacdo das necessidades de aprendizagem do aluno, a escolha das experiéncias, a im-
plementacdo de estratégias de ensino e a avaliagdo do desempenho do aluno.

Como professor, o preceptor € responsavel pela experiéncia geral de aprendizagem dos
alunos. O preceptor é a pessoa na qual o aluno confiara mais diretamente. As responsabili-
dades relacionadas ao papel de professor incluem:

® Avaliar as necessidades de aprendizagem do aluno;

® Desenvolver um plano de experiéncias de aprendizado (em colaboracao com os objetivos
do curso);

®m Demonstrar novas habilidades e procedimentos;

® Observar como o aluno aplica novas habilidades;

® Fornecer feedback;

® Introduzir novas experiéncias de aprendizado;

® Apoiar o desenvolvimento/aprimoramento de habilidades organizacionais;

® Avaliar o desempenho;
O papel de professor exige muito tempo do preceptor. No entanto, com um plano bem de-
senvolvido e uma comunicacdo clara entre o estudante de enfermagem e o preceptor, essas

experiéncias de preceptoria se tornam parte integrante da transicdo do aluno para o papel
de enfermeiro de familia.

MODELADOR

O estudante de enfermagem pode olhar para o seu preceptor como um modelo, para se-
guir comportamentos positivos durante e mesmo apés o término da preceptoria formal. As
responsabilidades principais da funcdo de ensino centram-se na instru¢do, no desenvolvi-
mento de habilidades e na modelagem de papéis dos comportamentos profissionais. Com-
peténcias especificas associadas a modelagem de funcdo incluem:

m Definicdo de expectativas profissionais relacionadas a papéis clinicos;

m Definicdo de expectativas relacionadas ao atendimento e a pontualidade;
Demonstracao de atendimento ao paciente utilizando politicas e procedimentos legais;
Colaboracao com outros profissionais de saude;

|

|

m Utilizagado eficiente e eficaz dos recursos;

® Pesquisa sobre as melhores praticas para orientar o atendimento ao paciente;
|

Implementacdo de praticas baseadas em evidéncias.
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ATUANDO COMO COORDENADOR DO CUIDADO

Os estudantes de enfermagem também observam o preceptor como organizador do cui-
dado e quem delega fun¢bes a outros membros da equipe. Como preceptor, ser explicito
sobre como o atendimento é organizado para os pacientes é uma estratégia importante, a
fim de proporcionar uma organizac¢ao eficaz. Da mesma forma, a modelagem eficaz de uma
delegacdo é importante para o aluno aprender essa habilidade. E importante permitir que o
aluno delegue a medida que aumenta sua carga de pacientes.

Como modelo, o preceptor é observado de perto pelo estudante de enfermagem. Por esse
motivo, é importante que o preceptor seja um modelo eficaz. E igualmente importante
para o preceptor abordar incidentes e demonstrar as melhores praticas, para evitar pos-
siveis erros.

SOCIALIZADOR

Os estudantes de enfermagem podem experimentar um aumento da ansiedade no inicio de
experiéncias clinicas preceptoras. Ambientes desconhecidos podem levar a preocupacfes
sobre as expectativas relacionadas ao atendimento direto ao paciente, bem como sobre a
aceitacao pela equipe.

A conscientizacdo do preceptor sobre a ansiedade e a capacidade do aluno de agir para
fazer com que ele se sinta bem-vindo no ambiente pode ser conseguida por meio da intro-
duc¢do do aluno a equipe e familiarizando-o com o ambiente.

Competéncias especificas associadas as func¢des de socializa¢do incluem:
® Apresentar o aluno aos funcionarios e a outros profissionais de saude;
B Fornecer uma ambientacdo no cenario clinico;

m Explicar politicas e culturas locais do ambiente de trabalho;

m Descrever agendas e processos diarios tipicos;

m Descrever o papel do enfermeiro nesse cenario;

m |dentificar a localizacdo dos manuais de equipamentos e procedimentos.

A atencdo a esses detalhes pode diminuir bastante a ansiedade dos alunos. Permitir que os
estudantes de enfermagem expressem suas preocupacdes e medos pode ajudar o precep-
tor a planejar atividades de aprendizagem especificas para resolver esses problemas. Os
estudantes de enfermagem devem receber os numeros de telefone/e-mail de servicos da
unidade e da rede de atencao a saude, bem como os dados para contato de pessoas impor-
tantes, como as da gestdo local.

Como o estudante de enfermagem pode estar preocupado em cometer um erro, o preceptor
pode precisar encoraja-lo a participar e a buscar oportunidades especificas de aprendizado
clinico. Desde o inicio, o preceptor e o aluno precisam alinhar como as novas experiéncias
de aprendizado serao conduzidas. Por exemplo, em muitas situacdes, o preceptor precisara
demonstrar novas habilidades antes que o aluno possa concluir a atividade. Em preparagao
para isso, é responsabilidade do aluno revisar o procedimento, bem como fazer perguntas
ao preceptor.
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Uma responsabilidade especifica com a qual os alunos nao podem ter experiéncia limitada é
a comunicac¢do direta com o médico de referéncia e outros profissionais de saude, além de
participar de espacos que permitam discussdes de casos clinicos.

Para diminuir a ansiedade do aluno, o preceptor pode garantir que a equipe de saude
entenda o papel do aluno. Para aumentar a participacdo nas rodadas de atendimento ao
paciente, o preceptor pode trabalhar diretamente com o aluno para explicar o papel dos
profissionais de enfermagem, encoraja-lo a observar condutas em outros pacientes e pre-
parar-se para participar de discussdes de casos a medida que aumenta a confianca nessa
responsabilidade.

HABILIDADES DE LIDERANCA PARA O PRECEPTOR

Relatorios recentes apontam o envolvimento do enfermeiro com o papel de lideranca, a fim
de iniciar e sustentar a melhora da qualidade do atendimento ao paciente. Embora a lide-
ranca seja um elemento-chave para melhorias na seguranca do paciente e atendimento de
qualidade, existe uma falta de desenvolvimento formal dessa habilidade nos profissionais
de saude como um todo. (OLSEN & NEALE, 2005)

Daly et al. (2004) especificamente localizam uma auséncia de desenvolvimento de lideranca
nos curriculos de gradua¢do em enfermagem. Shinners e Franqueiro (2015) descrevem a
“postura de lider” como uma importante caracteristica de qualidade dos preceptores, entre
outras. Os autores apresentam o papel de lider como tendo influéncia na identificacdo de
papéis para novos enfermeiros.

E Gtil para um preceptor obter insights sobre suas habilidades de lideranca e identificar la-
cunas e pontos fortes. Identificar areas para melhorar e reforcar pode orientar o plano de
desenvolvimento profissional de um preceptor. Existem muitas ferramentas para ajudar um
preceptor a identificar suas habilidades ou qualidades de lideranca.

ATIVIDADE 6 - DESCOBRINDO SEU ESTILO DE LIDERANCA
Descubra seu estilo de lideranca, que esta na Atividade 6 do Caderno de Atividade.

Veja a atividade equivalente na Parte Il - Caderno de Atividade (pagina 54).

ATIVIDADE 7 - DEFININDO NECESSIDADE DE APRENDIZADO
Leia 0 cenario e responda a pergunta.
Veja a atividade equivalente na Parte Il - Caderno de Atividade (pagina 58).

ATIVIDADE 8 - CONCLUINDO A PRIMEIRA ETAPA
Pds-teste da secao 1.
Veja a atividade equivalente na Parte Il - Caderno de Atividade (pagina 58).
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SECAO 2 - DIAGNOSTICO E PLANEJAMENTO

Os enfermeiros potentes para a pratica clinica apreciam o valor essencial do processo de en-
fermagem e entendem que uma avaliacdo completa sempre esta associada ao diagnaostico,
planejamento e implementac¢ao. Essa mesma abordagem também é necessaria no ensino.
Portanto, é imperativo avaliar as necessidades e estilos de aprendizagem de um aluno antes
de projetar experiéncias de aprendizado para esse estudante de enfermagem. Uma avalia-
cdo completa da aprendizagem evita a repeticdo, trata de fraquezas e ajuda a concentrar a
aprendizagem. (BASTABLE, 2019)

ApOs a conclusdo desta secdo, vocé sera capaz de:

1. Selecionar estratégias de preceptoria apropriadas, destinadas a apoiar diferentes estilos
de aprendizagem dos alunos;

2. Conectar as necessidades de aprendizagem a trés categorias de aprendizagem: conheci-
mentos, habilidades e atitudes (CHA).

ATIVIDADE 9 - AQUECIMENTO
Vamos aquecer com um pré-teste.

Veja a atividade equivalente na Parte Il - Caderno de Atividade (pagina 60).

AVALIACAO DA NECESSIDADE DO ALUNO

Preceptores novos na fun¢ao podem pensar que os primeiros passos no ensino clinico in-
cluem o planejamento de uma abordagem centrada no paciente, a revisao das tarefas do
aluno ou ler o curriculo do curso. Essas tarefas sao importantes etapas iniciais, no entan-
to, outra etapa inicial é frequentemente ignorada e inclui a avaliacdo das necessidades de
aprendizagem do aluno. A avaliacdo das necessidades de aprendizagem é uma abordagem
individualizada para identificar os conhecimentos, habilidades e atitudes atuais do aluno
(CHA) e comparar as descobertas com uma expectativa ou resultado desejado.

O QUE SAO 'NECESSIDADES DE APRENDIZAGEM'?

Uma necessidade de aprendizagem é a lacuna de conhecimento, habilidade, atitude e/ou
pratica entre o nivel de desempenho desejado e o nivel real de desempenho.

Figura 1 - Necessidade de aprendizagem.

EEEEUN  Necesidade de AR UL
real aprendizagem desejado

Elaboracado: As autoras
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Exemplo:

Desempenho real: o aluno ndo reconheceu uma alteracdo na medida de fundo de Utero em
um pré-natal.

Necessidade de aprendizagem/lacuna: o aluno pode precisar de educac¢do adicional sobre o
exame fisico na consulta de pré-natal e a utilizacdo de ferramentas que auxiliem o diagnos-
tico de enfermagem, ou o aluno pode precisar de assisténcia com a habilidade de interpre-
tacao das altera¢Bes no exame fisico.

Desempenho desejado: o aluno reconhece altera¢bes quando faz a medi¢dao do fundo de
Utero e quantifica a idade gestacional.

Existem diferentes tipos de necessidades de aprendizagem (University of Toronto Faculty of
Medicine, 2009). Eles podem ser:

1. Necessidades autorreconhecidas ou percebidas: sei 0 que quero e preciso saber;

2. Desconhecido para o aluno ou necessidades nao percebidas: ndo sei o que nao sei;
3. Necessidades mal calculadas ou mal percebidas: acho que sei algo que nao sei;
4

. Necessidades emergentes: agora tenho algumas informac8es novas e percebo que que-
ro ou preciso aprender algo mais, em vez de ou além do que estou aprendendo.

Os diferentes tipos de necessidades (percebidas, ndo percebidas e mal interpretadas) sao
importantes ao projetar atividades de educacdo continuada. Como educador, vocé pode
estar ciente da necessidade de novos conhecimentos ou habilidades para seu residente,
mas se eles ndo tiverem conhecimento dessa necessidade ndo estardo interessados em
participar do momento de aprendizagem. Se eles comparecerem, mas ainda ndo estive-
rem cientes da necessidade de aprendizagem, simplesmente ndo prestardo atencdo ou
ndo poderdo ver a relevancia de suas proprias praticas.

Quanto mais vocé souber como seu publico-alvo pensa e quais sao os problemas cotidianos
em relacdo ao tépico que vocé deseja apresentar, mais eficaz o momento de aprendizagem
sera, e mais provavel que ocorra uma mudanc¢a no comportamento da pratica.

FICA A DICA!

A Universidade de Toronto disponibiliza algumas dicas rapidas sobre a avaliacao
das necessidades de aprendizagem. A leitura fornecera informacgoes adicionais
para uma boa visao geral das técnicas. Vocé pode baixar esse material no site
https://www.cpd.utoronto.ca/newsletter/2009_fall/Quick_Tips_methods_of_
learning_Needs_Assesment.pdf

O QUE E AVALIACAO DAS NECESSIDADES DE APRENDIZAGEM?

Uma avaliacdo das necessidades € o método ou ferramenta que usamos para identificar e
medir essa lacuna. Embora existam problemas comuns de aprendizagem entre todos os
estudantes de enfermagem, todos os individuos sao diferentes e podem ter diversas neces-
sidades de aprendizagem, e é importante identificar essas necessidades.
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Dois métodos principais de identificacdo das necessidades de aprendizado disponiveis para
0s preceptores sdo conversas informais e entrevistas estruturadas. (BASTABLE, 2017)

®m Conversas informais podem ocorrer em qualquer lugar, nos ambientes de ensino e casual;

B Entrevistas estruturadas sao discussdes ou avaliacdes formais com um novo aluno sobre
suas metas e objetivos para a experiéncia.

Avaliacao informal

® Fazer perguntas abertas e bem pensadas para entender o nivel de conhecimento atual do
aluno e revelar déficits de aprendizado;

® As perguntas devem progredir em complexidade, pois 0 aluno domina conhecimentos ou
habilidades mais basicas.

Avaliacao estruturada

O método de avaliacdo mais recomendado é que o preceptor e o0 aluno desenvolvam objeti-
VOs para a experiéncia juntos. (FLYNN; STACK, 2006)

® O preceptor deve estar ciente dos objetivos do programa académico para o aluno;
® O aluno deve ter a oportunidade de expandir esses objetivos;
® O preceptor e o aluno devem ter um entendimento claro dos objetivos;

B As metas precisam ser avaliadas regularmente, ou seja, ndo esperem até o final do semestre.

Necessidades comuns de aprendizagem

As necessidades comuns de aprendizagem dos alunos incluem os seguintes exemplos de
conhecimentos, habilidades e atitudes (CHA):

® Conhecimento: farmacologia, fisiopatologia, intervencdes de enfermagem;

® Habilidades: comunicacado clinica, tomada de decisdo clinica, prioriza¢do, procedimentos
psicomotores, gestao de tempo;

m Atitudes: confian¢a, empatia, resiliéncia, honestidade.

Conectar o aprendizado dos alunos aos CHA pode ajudar o preceptor a identificar efetivamen-
te estratégias para se preparar adequadamente. Por exemplo, se o objetivo de aprendizado de
um aluno € inserir um cateter periférico usando uma lista de verificacao e o aluno se esforcar
para remover a tampa do cateter com seguranca, o problema esta na categoria 'habilidade'.

As estratégias para ajudar um aluno com déficit de habilidades podem incluir passar mais
tempo no laboratério de habilidades, revisar videos de habilidades ou receber feedback so-
bre as etapas de suas habilidades em tempo real, visto que, se o aluno luta para inserir um
cateter porque esta tremendo e com medo de prejudicar o paciente, o problema esta na
categoria 'atitude'. As estratégias de um preceptor que respondam a uma atitude podem
incluir uma conversa aberta ou encaminhar um aluno aos servi¢cos de apoio pedagadgico.

ATIVIDADE 10 - APLICANDO AS NECESSIDADES DE APRENDIZAGEM

Para aplicar seu conhecimento na avaliacao das necessidades de aprendizado, reflita antes
de responder.

Veja a atividade equivalente na Parte Il - Caderno de Atividade (pagina 60).
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APRENDENDO SOBRE ESTILOS DE APRENDIZAGEM

A maioria dos adultos tem um estilo de aprendizagem preferido, que orienta como eles bus-
cam, processam e aprendem informacdes. Os estilos de aprendizagem podem incluir pro-
pensao para aprender usando recursos visuais, material escrito ou aplicativos tateis, apenas
para citar alguns. A compreensdo do estilo de aprendizagem de um aluno pode alavancar
a capacidade de um preceptor de ensinar efetivamente novo material ou fazer novas cone-
x8es para o aluno no ambiente clinico.

OBJETIVO DE IDENTIFICAR ESTILOS DE APRENDIZAGEM

Bastable (2019) identifica seis principios que determinam como os estilos de aprendizagem
maximizam a aprendizagem. Eles incluem:

1. A importancia de identificar o estilo do professor e do aluno: quando um preceptor
entende seu proprio estilo de aprendizagem, pode perceber uma maior dificuldade para
ensinar um aluno com um estilo de aprendizagem diferente do seu.

2. Protegendo-se contra o ensino apenas no estilo de aprendizagem do professor: um
preceptor deve refletir gue nem todo mundo aprende da maneira que lhe parece melhor.

3. Ajudando o aluno a identificar sua preferéncia de estilo de aprendizagem: os alunos
qgue entendem seu proéprio estilo de aprendizagem sdao mais capazes de maximizar seu
aprendizado, identificando as abordagens que funcionam para eles.

4. Permitir que o aluno aprenda por meio de seu estilo de aprendizagem: aprender da
maneira que funciona para um individuo facilita o dominio bem-sucedido do conteudo.

5. Incentivar os alunos a diversificar suas preferéncias de estilo: para atingir seu potencial
maximo, os alunos precisam usar varios estilos de aprendizagem.

6. Desenvolvimento de atividades que suportam cada estilo.

Trés métodos diferentes para descobrir o estilo de aprendizagem: observacao, entrevista
com o residente e aplicacdo de instrumentos ou questionarios de estilo.

Quadro 5 - Métodos para descobrir estilos de aprendizagem.

O preceptor observa como o aluno resolve o problema: eles solicitam um
procedimento por escrito ou preferem observar sua execucao.

Observacao

NS ERLLE O preceptor pode perguntar ao residente como ele prefere aprender; o
o residente residente ja pode conhecer seu estilo de aprendizagem.

Os instrumentos podem ser aplicados com os estudantes ou podem ser
realizados pelo préprio residente/estudante. Eles podem ser encontra-
dos on-line e serdo identificados a medida que estilos especificos forem
revisados. (BASTABLE, 2019)

Instrumento
de estilo de
aprendizagem

Fonte: Traducdo e adaptacao de Moulton & Franklin (2019).
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INSTRUMENTOS DE ESTILO DE APRENDIZAGEM

O modelo de aprendizagem VARK (2016a; 2016b; 2016c) e a teoria da aprendizagem expe-
riencial de Kolb (KOLB, 1984; PIMENTEL, 2007) sdao algumas das ferramentas utilizadas para
pensar em como os alunos aprendem.

Sobre o VARK, este modelo identifica estilos de aprendizagem por meio de um questionario
autodirecionado para identificar como o aluno prefere aprender informacdes/conhecimen-
tos. Preceptores e alunos no inicio da experiéncia podem usar os resultados do questionario
para facilitar as necessidades de aprendizagem.

FICA A DICA!

Acessando os links a seguir, vocé sera direcionado para o site oficial do
Questionario VARK (link1), ou vocé pode experimentar uma versao
do Inventario de Aprendizagem de Kolb (link 2).

Link 1 - https://vark-learn.com/the-vark-questionnaire/

Link 2 - http://www.cchla.ufpb.br/ccmd/aprendizagem/

ESTRATEGIAS DE ENSINO PARA DIFERENTES ESTILOS DE APRENDIZAGEM

A maior parte do aprendizado comeca com uma experiéncia concreta seguida de observa-
cOes e reflexdes. Com base nessas experiéncias, observacdes e reflexdes, o aluno desenvol-
ve ideias que normalmente levam a experimentacdo ativa com o novo conhecimento. Ha
uma preferéncia de aprendizagem que a maioria das pessoas exibe em oposicao as outras,
e isso resulta em quatro estilos Unicos de aprendizagem.

O documento sobre estilos de aprendizagem da Central Piedmont Community College descre-
ve as habilidades de estudo dos estilos de aprendizagem identificados pela VARK. Estraté-
gias de aprendizagem correspondentes as preferéncias do VARK podem fornecer orienta-
¢Oes sobre técnicas de aprendizado Uteis para cada estilo de aprendizagem. Acesse o site
oficial: https://vark-learn.com/strategies/?p=helpsheets

ATIVIDADE 11 - QUESTIONARIO VARK
Aplique o questionario no seu campo de pratica
Veja a atividade equivalente na Parte Il - Caderno de Atividade (pagina 61).

ATIVIDADE 12 - TESTANDO O VARK
Leia e pense sobre a questao.
Veja a atividade equivalente na Parte Il - Caderno de Atividade (pagina 61).

Ao trabalhar com um estudante de enfermagem, o processo de avaliacdo vem antes da im-
plementacdao de uma experiéncia abrangente de aprendizado. O processo de avaliacao na
educacao compreende a identificacdo das necessidades de aprendizagem, para decidir o
qgue ensinar, e o estilo de aprendizagem, para determinar como ensina-lo.
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Para determinar as necessidades de aprendizagem, o preceptor e o residente determinam
juntos o que é importante com base nos objetivos do proprio estudante e nos objetivos do
curso, assim ha mais possibilidade de elaborarem um plano que faca sentido para o desen-
volvimento das competéncias desejaveis para aquele campo de pratica.

Depois que as necessidades sdo identificadas, determinar o estilo de aprendizagem por meio
de entrevistas, conversas e medi¢fes é o préximo passo. Como os individuos aprendem de
maneira diferente, a determinac¢ado do estilo de aprendizagem para ambos, preceptor e alu-
no, permite o desenvolvimento de experiéncias individualizadas e conjuntas, para ajudar o
aluno a atingir seu pleno potencial.

ATIVIDADE 13 - POS-TESTE DA SECAO 2
Quer saber como esta o seu desenvolvimento? Faca esse pds-teste.
Veja a atividade equivalente na Parte Il - Caderno de Atividade (pagina 62).

SECAO 3 - IMPLEMENTACAO

As experiéncias de aprendizado clinico sdo mais eficazes quando planejadas, a fim de al-
cancar objetivos, estruturadas para otimizar o aprendizado e avaliadas usando métodos e
ferramentas apropriados.

O dia clinico se desenvolve como os planos para uma nova casa ou prédio, come¢ando com
o estabelecimento de uma fundacao e adicionando estrategicamente camadas estruturais.
Esta secdo o guiara por esse processo e fornecera as ferramentas para construir uma estru-
tura solida para uma experiéncia de aprendizado clinico.

Existem conhecimentos e habilidades importantes que podem garantir o sucesso de um
preceptor na construc¢ao de um dia clinico eficaz.

ApO6s a conclusao desta sec¢do, vocé sera capaz de:

1. Criar um plano de preparacao clinica para preceptores e alunos a ser usado antes do ini-
cio da experiéncia clinica;

2. ldentificar habilidades e ferramentas Uteis para gerenciar um dia clinico com um residen-
te de enfermagem;

3. Explorar ferramentas e estratégias para ajudar os preceptores a atuar no dia clinico e fa-
cilitar o aprendizado com os residentes de enfermagem.

ATIVIDADE 14 - AQUECIMENTO

Partiu pré-teste da secao 3!

Veja a atividade equivalente na Parte Il - Caderno de Atividade (pagina 63).
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ALINHANDO EXPECTATIVAS

PREPARACAO DOS PRECEPTORES

Os preceptores podem se preparar familiarizando-se com o material do programa de re-
sidéncia, como, por exemplo, o regimento interno, o caderno do residente e o caderno do
preceptor, os formularios de avaliacao dos residentes/estudantes, o Projeto Politico Peda-
gogico (PPP) e os referenciais tedricos sugeridos pelo programa, para auxiliarem a pratica
pedagogica do campo pratico.

Possuir uma compreensao clara de quais conhecimentos, habilidades e atitudes espera-se
gue um aluno domine até o final do curso pode ajudar um preceptor a planejar estratégias
de ensino especificas para atingir o desempenho dos resultados da aprendizagem. O dire-
tor ou coordenador do curso de enfermagem deve distribuir essas informacdes e fornecer
tempo para discutir com os preceptores.

Os preceptores também podem colaborar com o diretor ou coordenador do curso para pla-
nejar atividades e logistica pré-clinica. Muitos programas académicos ou locais clinicos exi-
gem que os alunos sejam competentes e possuam conhecimentos e habilidades especificos
antes de frequentar a clinica.

Com essas informacdes basicas, o preceptor pode usar a seguinte estrutura e estratégias
para mapear um dia de aprendizado clinico:

® Alinhando experiéncias de aprendizado;
® Logistica e atividades pré-clinicas.

ALINHANDO EXPERIENCIAS DE APRENDIZADO

Os preceptores desempenham um papel critico no alinhamento das experiéncias de apren-
dizado clinico com os resultados desejados para o curso. As experiéncias de aprendizado
clinico devem basear-se e integrar-se ao conteudo do aprendizado do momento tedrico.

O alinhamento de oportunidades de aprendizado clinico e em sala de aula ajuda a desen-
volver habilidades contextuais de raciocinio clinico e de embasamento tedrico, que servem
como uma base solida para profissionais reflexivos. (BENNER, et al., 2010)

Ao se preparar para coordenar o ensino clinico com a aprendizagem em sala de aula (que
pode ser qualquer espaco de ensino tedrico), os preceptores devem considerar as seguintes
etapas:

1. Identidade do curso:
® Obtenha uma copia do curriculo/PPP do curso correspondente;

B Analise os resultados desejados do curso, os objetivos de aprendizagem e as competén-
cias clinicas;

B Pergunte-se como o campo de pratica clinica se encaixa no programa/curriculo de forma
mais ampla.
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2. Explore as fung¢des dos alunos - questione que tipos de experiéncias clinicas e avaliacbes
de competéncia o aluno ja teve no programa:

® Explore o que o aluno percebe como suas poténcias e areas de crescimento;

® Peca ao residente para identificar seus objetivos pessoais e objetivos de aprendizado.

3. Discutir e planejar:

® Analise os resultados/objetivos da aprendizagem do curso e os objetivos individuais de-
sejados de aprendizagem no contexto das necessidades Unicas de aprendizagem do re-
sidente;

® Colabore para estabelecer objetivos e resultados clinicos de aprendizagem com o estu-
dante;

m Discuta com o estudante como as experiéncias de aprendizado clinico podem ser plane-
jadas para atender as expectativas do curso e do residente.

Revise os exemplos abaixo de como um preceptor poderia alinhar o aprendizado clinico e
em sala de aula. Para cada exemplo, considere as etapas que o preceptor precisaria execu-
tar para garantir o alinhamento.

® Para explorar a percepcao do aluno sobre suas necessidades de aprendizado: forneca
ao aluno uma ferramenta de autoavaliacdo de estilo de aprendizagem (ex.: VARK).

B Para identificar os resultados do curso: obtenha uma cépia do curriculo/PPP do curso;

B Para estruturar objetivos clinicos diarios alinhando-se com a aprendizagem em sala de
aula: revise os materiais da sala de aula para identificar topicos e conteidos semanais do
momento tedrico.

LOGISTICA E ATIVIDADES PRE-CLINICAS

Depois de conversar com os coordenadores do programa para obter uma melhor com-
preensao do conteudo e dos objetivos do curso, o planejamento da logistica e das atividades
preé-clinicas serdao o proximo passo.

Considere o seguinte:

B Programe com a gestdo local e alinhe uma orientacdo da unidade se esta for nova ou tiver
tido mudanca de gestao - repactuacdes sao sempre necessarias;

® Crie um resumo das expectativas do preceptor, da unidade local e do programa para o aluno;

®m Agende uma hora e um local para a orientac¢ao clinica do aluno - exemplo: canal teérico-
-pratico, sessao clinica;

® Crie um plano para revisar com os residentes as habilidades especificas que o perfil da
unidade, do territério e da populacdo requerem;

® Valide conhecimentos e habilidades pré-requisitos do aluno - exemplo: conhecimento
basico de anatomia e fisiologia humana.

Uma vez que o preceptor tenha se orientado para as expectativas do curso, considerada
a logistica pré-clinica, o proximo passo é compartilhar as expectativas com o estudante de
enfermagem.
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Programe um horario para discutir detalhes sobre o comportamento esperado do aluno,
atitudes, valores e desempenho, bem como a cultura do ambiente clinico. Recomenda-se
que os preceptores clinicos evitem simplesmente dizer aos alunos “o que precisa ser feito”.
Em vez disso, envolva os alunos nesta revisdao e peca que compartilhem suas perspectivas
sobre as expectativas. Uma ideia de atividade para os estudantes é pedir que compartilhem
suas expectativas sobre o ambiente de aprendizado clinico e sua experiéncia.

CRIANDO OBJETIVOS INDIVIDUALIZADOS PARA OS ALUNOS

Conteudo especifico relacionado a avaliacdo da aprendizagem do aluno foi fornecido na
Secdo 2. Portanto, esta discussao se concentra no uso do modelo ensino em servico e nos
objetivos individuais do estudante de enfermagem, para planejar as experiéncias de apren-
dizagem de curto e longo prazo.

O estudante deve desenvolver objetivos de aprendizagem individualizados (mesmo que ndo
sejam obrigatérios no curso/programa de residéncia) para ajudar o preceptor a planejar
experiéncias relevantes de aprendizado.

Durante um dos primeiros horarios do dia clinico, o preceptor e o estudante de enfermagem
devem revisar os objetivos individualizados. Frequentemente, os estudantes de enferma-
gem se concentram nas habilidades e procedimentos psicomotores. O papel do preceptor é
reforcar que essas habilidades sejam aprendidas no contexto da avaliagdo e compreensao
da condicdo do paciente. Além disso, esses procedimentos sdo considerados parte do plano
de cuidados, a fim de fornecer cuidados seguros e eficazes.

Um formato recomendado para escrever as metas dos alunos para a experiéncia de apren-
dizado clinico é a abordagem SMART. A ferramenta SMART foi inicialmente citada por Peter
Drucker em seu livro “The Practice of Management” (1954) e é considerada uma poderosa téc-
nica utilizada para validar qualquer objetivo e auxiliar no planejamento de maneira eficiente.

SMART é um acrénimo, palavra formada pelas iniciais, de um termo em inglés: Specific,
Menssurable, Achievable, Realistc e Time-based. A abordagem SMART afirma que cada objetivo
deve ter as seguintes qualidades: (DRUCKER, 1954)

m SPECIFIC - ESPECIFICA: o objetivo deve ser especifico, facilmente entendido por qualquer
pessoa;

® MEASURABLE - MENSURAVEL: que tem medida, ou seja, como vocé saberé avaliar se aque-
le objetivo foi alcancado ou ndo;

® ACHIEVABLE - ATINGIVEL: atingivel, alcancavel, ou seja, o objetivo deve ser ousado, porém
dentro de uma realidade possivel, do contrario, isso vai provocar desmotivac¢do e frustragao;

W REALISTIC - REALISTA: a sua meta deve ser relevante para vocé, ou seja, o seu esfor¢o sera
recompensado quando alcangar a meta;

® TIME-BASED - TEMPORIZAVEL: o seu objetivo precisa ter um prazo para ser alcancado.
Sem uma data especifica, ele pode acabar sempre nao priorizado dentro da rotina de
trabalho.



Quadro 6 - Metas SMART.
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ESPECIFICO MENSURAVEL ATINGIVEL REALISTA | TEMPORIZAVEL
Qual éo
>eu ObjetIVO,, Capacidade O seu E necessario
como ele sera . , .
. de medir e Potencial de cumprimento | que uma meta
realizado e o .
C acompanhar o | setransformar | trazimpactos tenha um
que significa . . . .
cumprimento em realidade. | imediatos para tempo para
para a sua o
. de uma meta. o seu trabalho? ser atingida.
rotina de
trabalho?

Fonte: Traducdo e adaptacao de Drucker (1954).

Confira este modelo para escrever Objetivos SMART.

Quadro 7 - Objetivos SMART.

TERMOS

DESCRICAO

EXEMPLOS

8 Especifico

Defina detalhadamente o que vocé
quer alcancar.

Quero aprender sobre os pontos im-
portantes em uma consulta de pue-
ricultura.

De que forma vocé vai medir o re-

Quero abordar, dentro de um tem-

"} Mensuravel <ultado? po adequado de consulta, os princi-
' pais topicos em puericultura.
N . Quero oferecer uma consulta de aco-
. Quando vocé alcancar o objetivo,|,~. i . .
. Atingivel , . lhimento 'familia-bebé&' mais comple-
sera um ganho para a sua vida? . .
ta e mais resolutiva.
. Defina um objetivo fora da zona de|Quero oferecer 6 vagas de consulta
1§ Realista S .
conforto, mas nada ilusério. de puericultura em um turno.
] A Quero aprender sobre os ponto im-
Tempo |Até quando vocé vai alcancar a sua
T o portantes em uma consulta de pue-
delimitado Ameta?

ricultura até 31 de outubro.

Exemplo de um objetivo bem elaborado: “Até 31 de outubro, quero aprender sobre os pontos importantes
em uma consulta de puericultura (6 consultas por turno), a fim de abordar, dentro de um tempo adequado
de consulta, os principais topicos em puericultura e oferecer uma consulta de acolhimento 'familia-bebé'
mais completa e resolutiva”.

Fonte: Traducdo e adaptacdo de Drucker (1954).
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COMO APLICAR?

Revise o formato Metas SMART para escrever objetivos de aprendizado com o aluno e
peca que ele escreva uma meta pessoal nao clinica usando o formato SMART. Forneca
feedback aos alunos sobre sua meta SMART. ApGs os primeiros dias de residéncia, peca
ao aluno que escreva de 3 a 5 objetivos de aprendizado individualizados e inteligentes,
gue reflitam as necessidades dele, os objetivos do curso/programa e o ambiente clinico ao
qual estao designados.

ESTABELECENDO SEGURANCA PSICOLOGICA

Orientar o aluno para a experiéncia clinica vai além da logistica e inclui a criacdo de um am-
biente de aprendizado seguro, no qual os alunos se sintam a vontade para explorar oportu-
nidades e fazer perguntas. Os alunos costumam estar animados e ansiosos para iniciar suas
atividades praticas, mas as pressdes associadas ao estabelecimento de confian¢ca em suas
habilidades e a manutencdo da seguranca do paciente em um novo ambiente clinico podem
causar angustia e, em alguns casos, paralisar sua capacidade de aprender.

Quando os alunos nado se sentem confortaveis ou seguros para se comunicar com seus pre-
ceptores, colegas ou outra equipe clinica, o aprendizado pode ser restrito e a seguranca do
paciente pode estar em risco. Seguranca psicolégica é a percepc¢ao de que, em um ambiente
incerto e em mudanca, € seguro para assumir riscos interpessoais. (EDMONDSON; LEI, 2014)
No contexto do aprendizado clinico, isso significa que os alunos percebem que o ambiente
de aprendizado é seguro para enfrentar desafios e se mantém em altos padrdes, sem medo
de humilhagdo, intimidacdo ou depreciagdo. (RUDOLPH; RAEMER; SIMON, 2014)

O preceptor € essencial para criar um ambiente de aprendizado psicologicamente segu-
ro, onde as perguntas sao valorizadas, os erros sao vistos como oportunidades de apren-
dizado e os altos padrdes sdo mantidos em um ambiente de apoio e ajuda. Um preceptor
pode maximizar o aprendizado reservando um tempo durante o primeiro encontro do
aluno para, deliberadamente, tomar medidas para estabelecer um ambiente de apren-
dizado seguro. O estabelecimento e a manuten¢do da seguranca psicologica durante
toda a vivéncia em campo pratico sdo essenciais para uma experiéncia de aprendizado
positiva e envolvente.

AMBIENTE DE APRENDIZAGEM PSICOLOGICAMENTE SEGURO

Leia e pense sobre a questdo a seguir: “O preceptor designado esta trabalhando com um
residente de enfermagem que sé teve experiéncia na graduac¢ao auscultando o aparelho
respiratério de colegas de classe. O preceptor explicou o procedimento, mas o aluno ainda
esta tendo dificuldades. O que o preceptor pode fazer para apoiar o aprendizado do aluno?”
Veja possiveis apoios a seguir.

Facilitar apresentacoes
m Socializar o preceptor, o residente e os colegas de trabalho;
®m Compartilhar a experiéncia pratica.
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Estabelecer papéis e expectativas

® Discutir as funcdes e responsabilidades do preceptor, residente, colegas de trabalho;
® Analisar os resultados e objetivos de aprendizagem estabelecidos em colaboracao;

m Abordar politicas, processos etc. especificos da unidade.

Desenvolver relacionamento e respeito mutuo

®m Compartilhar a filosofia pessoal do ensino clinico;

m Comprometer-se explicitamente a entender e valorizar a perspectiva do estudante;

® Confirmar acrenca de que o aluno é inteligente, capaz, bem-intencionado e quer melhorar;
B Expressar que os erros sao tratados como oportunidades de aprendizado.

Discutir logistica

®m Orientar o residente quanto ao ambiente clinico, incluindo espaco fisico, sistema e pro-
cessos de atendimento ao paciente etc.;

® Facilitar o acesso do aluno a recursos de leitura, protocolos e manuais;
® Fornecer informacdes sobre o perfil do paciente, familia ou comunidade;

m Esclarecer o cronograma de avalia¢bes de competéncia, feedback etc.

FICA A DICA!
Se vocé quiser saber mais sobre seguranca psicoldgica e como isso pode levar
ao protagonismo da sua equipe, alta performance de lideran¢a e um ambiente
de aprendizado mais saudavel, assista ao video “Como transformar um grupo
de estranhos em uma equipe?” - http://www.ted.com/talks/amy_edmondson_
how_to_turn_a_group_of_strangers_into_a_team?utm_campaign=tedspread&utm_
medium=referral&utm_source=tedcomshare (EDMONDSON, 2017)

GERENCIANDO O APRENDIZADO DO DIA CLINICO

O dia clinico, para o preceptor, comeca antes da chegada do aluno. As tarefas e responsa-
bilidades come¢am com a preparacdo revisada anteriormente, para gerenciar as atividades
do dia agendado, e finalizam quando todas as tarefas de atendimento sdo concluidas. Como
a maioria dos preceptores estdao gerenciando uma tarefa de atendimento ao paciente, além
do ensino, um bom planejamento e organizacdo sao essenciais para gerenciar os eventos
inesperados e planejados do dia.

INTRODUCAO AO CUIDADO COM O PACIENTE

Aintroducdo do residente ao cuidado com o paciente é importante para facilitar o conforto e
as competéncias dos alunos. Estabelecer conexdes claras entre o conteudo da sala de aula e
as experiéncias clinicas é essencial para a aprendizagem dos alunos. Além disso, a repeticao
de habilidades e experiéncias € um aspecto importante do desenvolvimento de sua perspi-
cacia clinica, principalmente quando se busca construir confianca.
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Dicas rapidas:

® Criar tarefas de cuidado que se baseiam na experiéncia de aprendizado, do simples ao
complexo, € o ideal;

m Supervisionar todas as atividades clinicas pelo menos uma vez, para determinar a com-
peténcia; as atividades devem se tornar cada vez mais independentes com experiéncia,
tempo e confianca;

® Elevar a complexidade do caso do paciente, comecando com o problema menos comple-
X0 e progredindo para o mais complexo;

m Estabelecer conexdes claras entre os objetivos e a experiéncia clinica;

® Concentre-se em habilidades especificas, tais como anamnese, interven¢des farmacolégi-
cas e fisiolégicas, e comunicacao.

O nivel de experiéncia do aluno deve orientar o preceptor a escolher as melhores experién-
cias de aprendizado. Os elementos a considerar no desenvolvimento da tarefa incluem a
complexidade do caso do paciente, familia ou comunidade, a experiéncia anterior do aluno,
as habilidades necessarias para cuidar do paciente e o alinhamento apropriado das oportu-
nidades de aprendizado.

Também é importante que os preceptores reflitam sobre a semana padrao proposta. A car-
ga de trabalho do aluno e do preceptor deve permitir tempo e recursos suficientes para
proporcionar o aprendizado ideal. E, como mencionado anteriormente, a experiéncia clinica
deve se alinhar aos objetivos do aprendizado.

COMUNICACAO DE OBJETIVOS DIARIOS

Na pagina 28, em “Criando objetivos individualizados para os alunos”, discutimos como os
preceptores envolvem os alunos na criacdo de metas SMART para planejar o aprendizado
clinico durante toda a experiéncia clinica. Pode ser util dividir as metas SMART em metas
diarias especificas para orientar as tarefas do aluno e reforgar os objetivos do aprendizado.

Novamente, preceptores e estudantes também colaboram para criar as metas diarias. Em
seguida, o preceptor alinha as atividades clinicas do dia com os objetivos diarios seleciona-
dos. O alinhamento dos objetivos do curso as metas SMART, bem como as diarias, assegura
gue o aluno progrida no cumprimento desses objetivos.

Além disso, é importante que o preceptor e o aluno comuniquem as metas diarias a equipe
da unidade. Os alunos podem ser solicitados a participar ou executar uma tarefa que esta
fora do nivel de experiéncia do aluno ou além do seu escopo de pratica.

Por outro lado, a equipe também pode pedir aos alunos que desempenhem papéis de
apoio, que afastam o tempo e, portanto, interferem nas atividades e metas de aprendiza-
do do aluno para esse dia. E importante a gestdo do tempo e a priorizacdo de atividades,
para proporcionar a melhor experiéncia do cuidado, aprendizado e organizacdao do pro-
cesso de trabalho.
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ORGANIZACAO E GERENCIAMENTO DE TEMPO

Organizacdo e gerenciamento do tempo sdo competéncias que os estudantes de enferma-
gem acham dificil de dominar. Os estudantes de enfermagem raramente realizam uma ta-
refa completa do paciente, limitando a oportunidade de praticar a organizacdo e o gerencia-
mento do tempo. Portanto, é importante que o preceptor forneca exemplos de como eles
organizam o cuidado de uma tarefa completa.

O preceptor precisa ser intencional ao descrever sua estratégia de organizacao do cuidado.
Por exemplo, o preceptor pode explicar como eles escolhem qual paciente atender primei-
ro, segundo e assim por diante. A medida que o aluno avanca, o preceptor os convida a
compartilhar sua estratégia proposta para organizar o atendimento ao paciente e explicar
a justificativa.

Também é importante que o preceptor permita que o estudante de enfermagem 'se atrase'
e complete todas as atividades de forma independente. Se o preceptor 'resgatar' constante-
mente o residente de enfermagem quando ficarem para tras, pode interferir no aprendiza-
do do aluno para reorganizar as prioridades.

Os estudantes de enfermagem geralmente tém dificuldade para diferenciar entre o que
€ agudo e a complexidade dos pacientes, resultando em um cronograma irrealista para o
atendimento ao paciente. Por exemplo, o residente de enfermagem pode optar por iniciar
a avaliacdo de um paciente crénico, porém complexo, em vez de fazer uma rapida avaliacao
em todos os pacientes que aguardam atendimento para avaliar as prioridades. Como a ava-
liacdo do paciente complexo pode demorar mais do que o previsto, o0 residente ja estaria
atrasado em sua primeira avaliagdo de outros pacientes.

FICA A DICA!

Experimente esse exercicio: peca aos residentes que criem uma ferramenta orga-
nizacional e de gerenciamento de tempo para usar durante as consultas. Conside-
re uma tabela com uma lista de tarefas na primeira coluna e as horas listadas na
parte superior da tabela na primeira linha. Uma tabela de gerenciamento de tem-
po fornece ao aluno um mapa visual de seu dia. Os preceptores podem comparti-
lhar sua ferramenta de gerenciamento de tempo e incentivar os alunos a revisa-la,
para suas proéprias necessidades e estilo de aprendizagem.

SECAO 4 - TECNICAS DE ENSINO E PRECEPTORIA

A Secdo 4 introduz a reflexdo sobre o que € aprendizagem ativa e protagonismo do estudan-
te e explora o uso de estratégias de ensino para ajudar os preceptores a desenvolver, refinar
o0 raciocinio e o julgamento clinico. Na segunda parte da secdo conversaremos sobre algu-
mas técnicas de preceptoria que um preceptor pode usar para ajudar a identificar lacunas
no desempenho do aluno e necessidades de aprendizado enquanto navega no dia clinico.
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ApOs a conclusdo desta se¢do, vocé sera capaz de:
Diferenciar uma experiéncia de ensino ativo e passivo;
Reconhecer algumas técnicas de preceptoria e o melhor momento para aplica-las.

FICA A DICA!
Caixa de ferramentas do preceptor - crie sua prépria “Caixa de Ferramentas e Es-
tratégias”. Considere adicionar as seguintes técnicas:

Incentive o residente a apresentar seus pensamentos e decisdes clinicas a vocé
para obter feedback e validagao;

Ensine o residente a usar o SBAR (Situagao, Histérico, Avaliacao e Recomenda-
¢ao) ao comunicar qualquer informacao clinica ou problemas - isso lhe ajudara
a ouvir as informacgdes que relatam a situacao ou problema clinico;

Use casos de comparacao e contraste: pergunte como a apresentacao, os diag-
nésticos diferenciais e o tratamento podem ser semelhantes em diferentes con-
textos (exemplo: como o tratamento desse paciente pode diferir se fosse uma
mulher de 84 anos e uma mulher de 25 anos?);

Faca uma ponte entre a aprendizagem em sala de aula e a clinica, pedindo ao
residente que conecte experiéncias de aprendizagem no ambiente clinico com o
que esta sendo aprendido em sala de aula;

Ajude o residente a identificar e se concentrar no que é importante e notavel na
apresentacao, condicao, processo da doenca, modo de vida etc.;

Incentive o residente a verbalizar os processos de pensamento em voz alta, fa-
zendo julgamentos independentes que serdo esclarecidos, refor¢cados, amplia-
dos ou refinados por meio de discussées com o preceptor;

Discutir explicitamente como eles abordam o gerenciamento e a organizag¢ao do
tempo no diagnéstico e no gerenciamento do atendimento ao paciente.

De acordo com as diretrizes curriculares nacionais para os cursos de graduacdo na area da
saude, os cursos de graduacao em Enfermagem deverao compor a base do perfil de egresso
na formacdo generalista, humanistica, critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis de
atencdo a saude, com base no rigor cientifico e intelectual. (BRASIL, 2001)

Capacitar para o exercicio profissional, pautado em principios éticos e na compreensao da
realidade social, cultural e econdmica do seu meio, dirigindo sua atuacao para a transforma-
cdo da realidade em beneficio da sociedade, e construir uma formacao critica, ética, huma-
nista, pro-ativa e reflexiva por meio de aulas expositivas € um processo complexo. E neces-
sario um modelo de aprendizagem que permita a formacao com conteudos tecnicistas, mas
com forte desenvolvimento da formac¢do de competéncias, habilidades, atitudes e valores.
Neste contexto, as metodologias ativas se apresentam como um modelo mais adequado
para a formacdo superior.
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Quando se trabalha com metodologias ativas, desaparece o modelo onde o professor é o
centro das atencdes. Surge um modelo baseado na aprendizagem, onde o estudante é o
principal agente do processo. A aprendizagem inclui um processo de crescimento e desenvol-
vimento da pessoa em sua totalidade, incluindo, no minimo, quatro grandes areas: a do co-
nhecimento, a do afetivo emocional, a de habilidades e a de atitudes e valores. (MELO, 2017)

Este modelo de aprendizagem envolve o estudante, valorizando suas ideias, sentimentos,
valores, cultura, experiéncias e meio social. A preocupacao de formar o residente como cida-
dao (formacdao profissional, pessoal e social) exige uma mudanca significativa na educacgao
superior da area da saude que, historicamente, possui um forte enfoque tecnicista. A apren-
dizagem de ciéncias humanas e sociais exige abertura para o debate, para a reflexao, para
novas teorias e ideias.

A metodologia ativa causa impactos na participagao e formacao integral a partir de didlogo
e reflexdes. O modelo ativo do fazer pedagogico é centrado na problematizacdo, e ndo na
memorizacdo do conhecimento. Por isso, intensificam a formacdo de individuos pensantes
e criticos, competéncias elementares a sociedade contemporanea. (PEREIRA, 2003)

O preceptor/educador atua como facilitador ou orientador para que o estudante faca pes-
quisas, reflita e decida por ele mesmo, o que fazer para atingir um objetivo. E um proces-
so que estimula a autoaprendizagem e facilita a educa¢ao continuada, porque desperta a
curiosidade do aprendiz e, ao mesmo tempo, oferece meios para que possa desenvolver
capacidade de analise de situa¢des e apresentar solu¢des em consonancia com o perfil psi-
cossocial da comunidade na qual esta inserido.

No modelo ativo, o estudante passa a ter autonomia e responsabilidade pela propria apren-
dizagem, por meio de identificagdo e analise de situacdes reais de atuacao profissional, da
capacidade de elaborar questdes e procurar informac¢des para amplia-las e respondé-las.
Com esta nova postura pessoal, os estudantes devem adquirir a capacidade de formular,
analisar e solucionar questdes relevantes da vida profissional.

ATIVIDADE 15 - BOAS EXPERIENCIAS DE APRENDIZADO NA VIDA ESCOLAR

Essa atividade propde que vocé resgate a lembranca da sua vida como aluno e de situa¢des
que considere boas experiéncias de aprendizado para responder a questao:

Veja a atividade equivalente na Parte Il - Caderno de Atividade (pagina 64).

TAXONOMIA DE BLOOM

Um ponto orientador para as atividades pedagdgicas baseadas em métodos ativos é aten-
der aos dominios da aprendizagem definidos pela Taxonomia de Bloom. Eles direcionam as
atividades que deverdo ser planejadas e desenvolvidas ao longo do curso, para contemplar
a formacgao pessoal, profissional e social do aluno. (BLOOM, 1973) Os dominios de aprendi-
zagem sdo divididos em:

® Cognitivo: conhecimento, compreensao, aplicacao, analise, sintese, avaliacao;

® Psicomotor: reflexos, habilidades perceptivas, habilidades fisicas, movimentos de habili-
dade, comunicac¢ao nao discursiva;

m Socioafetivo: receptividade, resposta, valoriza¢do, organizagao, caracterizagao por valores.
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Figura 2 - Piramide de Bloom.
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Fonte: Adaptado Bloom (1973).

Bloom propds uma hierarquizagao dos niveis de aprendizagem, do mais simples ao mais
complexo (Figura 2). Desta forma, é possivel planejar o processo de ensino de acordo com
os niveis alcan¢ados pelo estudante.

Por exemplo, no nivel cognitivo, um estudante inicialmente deve conhecer e compreender
uma informacdo, para posteriormente aplicar aquele conhecimento. Numa etapa seguinte
ele estaria apto a analisar a situacdo, trabalhar com o procedimento e, finalmente, avaliar
todos os processos envolvidos. Quando o estudante atinge o ultimo dominio, que € a ava-
liacao, significa que esta apto a resolver problemas, interpretar, comparar, escolher, criticar,
validar, decidir e refletir. (FERRAZ, 2010)

Seguindo este raciocinio, um estudante somente conseguira analisar um caso com profundi-
dade se conhecer e compreender o assunto e se souber aplicar o conhecimento. Se ndo pas-
sar por estes estagios cognitivos anteriores, podera até fazer uma analise, mas com grandes
chances de ndo alcancar profundidade na tarefa.

Do mesmo modo, somente conseguira tomar uma decisdo mais assertiva quem conhece,
compreende, sabe aplicar o conhecimento, analisa, interpreta, compara, elabora propostas
de solugdo e toma a decisdo. Se ndo houver este escalonamento de raciocinio, uma pessoa
poderad tomar uma decisdo, mas existira uma chance significativa de ndo ser a decisao mais
adequada. Na Figura 3 esta demonstrada a hierarquizag¢ao dos niveis de raciocinio de acor-
do com a Taxonomia de Bloom.
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Figura 3 - Piramide de Bloom com explicacdes.
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Fonte: Adaptado Bloom (1973).

Na metodologia tradicional, por meio de aulas expositivas, muitas vezes, a aprendizagem
permanece somente nos primeiros niveis, ou seja, conhecer, compreender e aplicar o co-
nhecimento. Para alcancar niveis mais elevados é necessario transformar a sala de aula em
ambientes que permitam ao estudante investigar, discutir, debater, criticar, explicar, inte-
grar, construir, criar, gerenciar, monitorar, medir, comparar, controlar, aprovar e refletir.
(PEREIRA, 2003; FERRAZ, 2010)

Conforme a Figura 3, sempre que possivel, durante o planejamento do canal teérico-pratico,
deve-se privilegiar ferramentas de ensino que permitam a discussao em grupo, o aprender
fazendo e a troca de ensinamentos entre os residentes.

Algumas técnicas, como PBL, problematizacao, estudo de casos, aprendizagem por projetos
e simulacdo, naturalmente permitem que aconteca a aprendizagem colaborativa. Enquanto
uma aula expositiva tradicional ndo ultrapassa 15% de retencao, as atividades de aprendiza-
gem em grupo, desde que devidamente planejadas, ultrapassam 50% de retencdo. Por isso,
um bom método de ensino sempre deve criar espaco para que acontecam atividades em gru-
po. Conheca a seguir algumas dessas técnicas.

APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS (PBL)

A metodologia Problem Based Learning (PBL), em portugués Aprendizagem Baseada em Pro-
blema (ABP), pode ser utilizada em diversos cenarios de aprendizagem. Qualquer campo
tematico pode ser adaptado ao PBL com um pouco de criatividade. Apesar de variar os pro-
blemas centrais entre as disciplinas, existem algumas caracteristicas dos bons problemas de
PBL que transcendem os campos. (SOUZA, 2020)
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A PBL surgiu com John Evans quando, em 1965, ele assume a reitoria da escola de medi-
cina de McMaster, na cidade de Hamilton, provincia de Ontario, no Canada, e tinha o de-
sejo de transformar a forma de ensino da medicina. Ele escolheu quatro jovens médicos
gue tinham pensamento alinhados ao seu para formar o Comité de Educacdo da McMaster.
(BOROCHOVICIUS; TORTELLA, 2014) O grupo ficou conhecido como Os Cinco Fundadores.
O objetivo do comité era permitir que os estudantes de medicina tivessem habilidades para
resolver problemas e juntar, avaliar, interpretar e aplicar uma grande quantidade de informa-
cOes que trouxessem melhores desfechos aos pacientes. (BOROCHOVICIUS; TORTELLA, 2014)

MAS COMO ISSO FUNCIONA?

A primeira coisa a saber é: essa é uma abordagem centrada no aluno, na qual os alunos
aprendem sobre um assunto trabalhando em grupos para resolver um problema em aberto.

Residentes e preceptores se envolvem em analisar, entender e propor soluc¢des para situa-
¢Oes cuidadosamente desenhadas de modo a garantir ao aprendiz a aquisicao de deter-
minadas competéncias previstas no programa. As situa¢des sdo, na verdade, cenarios que
envolvem os estudantes com fatos de sua rotina, tanto na unidade de saude como de sua
area ou de sua cidade. (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004; BERBEL, 1998)

Esse problema é o que impulsiona a motivacao e o aprendizado. Em vez de ensinar o con-
teudo e, posteriormente, pedir aos alunos que apliquem o conhecimento para resolver pro-
blemas, o problema é apresentado primeiro.

Este trabalho é realizado por pequenos grupos de estudantes chamados de grupos tutoriais,
supervisionados por um educador que recebe o nome de tutor. Esses grupos atuam sob
uma estrutura composta de ciclos de aprendizagem que envolvem residentes e preceptores.

Cada ciclo é formado por momentos especificos. O primeiro momento é o de formular e
analisar o problema. Uma vez apresentados a situacao-problema, o grupo é orientado a:
(LOPES; SILVA FILHO; ALVES, 2019)

1. Identificar as informac8es fornecidas pelo cenario do problema e o que cada membro do
grupo possui de conhecimentos prévios sobre a tematica em questao (identificacdo os
fatos);

2. Esbocar algumas ideias, gerando hipo6teses para a resolucao do problema central identi-
ficado na situacao em questao;

3. ldentificar as informacdes que julgarem necessarias - por exemplo: identificar deficién-
cias ou lacunas de aprendizagem para resolver a questao levantada.

A segunda etapa do ciclo de aprendizagem é caracterizada pela aprendizagem individual e
autodirigida. As informacdes identificadas como importantes de serem coletadas, para uma
melhor compreensao do problema, e a definicdo das estratégias a serem seguidas no mo-
mento da resolucdo serdao pesquisadas para que, mais tarde, sejam partilhadas e discutidas
com outros integrantes do grupo.

No terceiro momento, os estudantes retornam ao 'grupao’, agora com novas e diferentes
informacdes que deverdo ser compartilhadas, debatidas, avaliadas e aplicadas até que o
grupo alcance uma ou mais novas conclusdes. Se o problema for resolvido a satisfacao do
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coletivo, o grupo redige um relatério final com a solugdo. Se isso ndo ocorre, um novo ciclo
se inicia. Em todas as etapas, os estudantes produzem registros de suas atividades, que po-
dem ser utilizados pelo preceptor como instrumentos de avaliagdo. A Figura 4 demonstra
como cada ciclo é formado por momentos especificos.

Figura 4 - O ciclo de aprendizagem na PBL.
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Fonte: As autoras.

Caracteristicas dos bons problemas de PBL (SOUZA, 2020):

® O problema deve motivar os alunos a buscar uma compreensao mais profunda dos con-
ceitos;

®m O problema deve exigir que os alunos tomem decisdes fundamentadas e as defendam;

® O problema deve incorporar os objetivos do conteddo de maneira a conecta-lo aos co-
nhecimentos anteriores.

Os problemas podem vir de varias fontes: prontuario, jornais, séries/filmes, periodicos, li-
vros, livros didaticos, podcasts, videos e televisdo. Alguns estdo em formatos que podem
ser usados com pouca edi¢do, no entanto, outros precisam ser reescritos para serem uteis.
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Ndo vamos conseguir esgotar, nesse primeiro momento, toda a riqueza que é o PBL, pois
a melhor forma de aprender o PBL é, de fato, participar de um momento de ensino apren-
dizagem nesse formato. A metodologia PBL ndo é a unica forma de empreender um ensi-
no ativo. Temos como exemplo de outras metodologias ativas a Sala de Aula Invertida, o
Aprendizado Baseado em Jogo, a Gamificacao, a Problematizacdo (Arco de Maguerez - que
é diferente de PBL), a Aprendizagem Baseada em Equipes, a Aprendizagem por Pares (Peer
Instruction), entre outras.

FICA A DICA!
Assista ao video “Aprendizagem Baseada em Problema - ABP - 7 Passos” -
https://www.youtube.com/watch?v=5cMrFRpXfnc&t=13s (APRENDIZAGEM, 2013)

Artigos sobre a tematica:

= “A problematizacao e a aprendizagem baseada em problemas: diferentes ter-
mos ou diferentes caminhos?” - Neusi Berbel (BERBEL,1998);

® “PBL, problemas que trazem solu¢des” - Anabela Queiroz (QUEIROZ, 2012).

TECNICAS DE PRECEPTORIA

Para esse material didatico, escolnemos trés técnicas de preceptoria para aprofundar os es-
tudos, mas como um incentivo para continuar sua trajetoria como aluno protagonista do seu
proprio aprendizado, descrevemos no quadro a seguir um resumo de algumas abordagens.

Quadro 8 - Estratégias de ensino em preceptoria.

ESTRATEGIA
DE ENSINO

APLICACAO

O preceptor demonstra habilidades clinicas e raciocinio. (BLUM, 2009)
Essa estratégia é mais conhecida como Role Model. Segundo Bandura
(1977), quase tudo pode ser aprendido por meio da observacdo. Para
ele, um bom educador é aquele que, por meio da sua competéncia
técnica, ética e valores humanisticos, inspira os estudantes a se desen-
volverem como pessoas e como profissionais. E importante que o pre-
ceptor seja ciente e atento a comportamentos adotados em frente aos
residentes. Estudantes ndo aprendem apenas com o que ouvem, mas
com o que observam na pratica profissional dos preceptores. Obser-
vam aspectos relacionados aos conhecimentos, habilidades e atitudes.

Modelagem

Preceptores, residentes e pacientes formam um triangulo (maneira de
sentar no ambiente), de maneira que um pode observar ao outro.

E bom usar com qualquer nivel de aluno que seja novo em uma unida-
Triangulagdo | de/equipe ou quando um novo profissional assume a func¢do de pre-
ceptoria.

Geralmente usado com alunos iniciantes, mas benéfico para estudan-
tes avancados que facam periodicamente. (FOTHERINGHAM, 2009)




ESTRATEGIA
DE ENSINO
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APLICACAO

O preceptor observa diretamente o residente, de forma que o pa-
ciente ndo perceba a presenca do preceptor no ambiente. (HAUER;

direta Geralmente usado com residentes que estdo experimentando guiar
os atendimentos sozinhos. Benéfico para residentes avancados como
forma de lapidar habilidades complexas.
Reflete a capacidade do residente de obter histérico completo, iden-
. tificar e relatar descobertas fisicas pertinentes, gerar diagndsticos de
Apr:sentagao enfermagem diferenciais relevantes e desenvolver planos de gerencia-
e caso

mento e acompanhamento adequados. (NEHER; STEVENS, 2003)
Ajuda a identificar lacunas na aprendizagem dos residentes.

Questionamento
direto

Promove habilidades de pensamento critico e fornece informacdes so-
bre a base de conhecimento do aluno e sua capacidade de resolucao
de problemas em situacdes clinicas. (FORNERIS; FEY, 2018)

Evite situa¢bes que coloquem o residente em um local diante de pa-
cientes ou funcionarios, causando estresse para o aluno se concentrar.

Estratégias comumente usadas incluem o preceptor de cinco minutos
e 0 SNAPPS (acrénimo de Sumarizar; Numerar; Analisar; Perguntar;
Planejar; Selecionar).

Método
de pensar
em voz alta

Promove o pensamento critico e as habilidades de raciocinio clinico,
e aprimora o pensamento reflexivo. Incentiva o residente a verbalizar
pensamentos e justificativas para tomar decisdes clinicas.

Técnica util para todos os niveis de residentes, mas é particularmente
boa para estudantes iniciantes. Util na avaliacdo de transicdo entre R1
e R2, para entender como o aluno esta processando informacdes e
fazendo decis@es.

Coaching/
mentoria

Baseia-se em uma relagdo bilateral entre preceptor e residente. O
preceptor tende a formar uma relacdo mais préxima e mais pessoal
com o residente, pois atua como um guia e influenciador das a¢fes
e desenvolvimento da capacidade critica. O preceptor deve ser capaz
de ouvir o profissional em formacgao, suas posicdes, seus juizos e va-
lores, para, assim, argumentar buscando suas justificacdes e estimu-
lando que o jovem desenvolva sua capacidade de raciocinio critico.
(BOTTI; REGO, 2008)

Na pratica clinica, o preceptor atua fornecendo pistas verbais ao estu-
dante durante a execucdo de um procedimento, por exemplo, facili-
tando o aumento de oportunidades para o envolvimento do residente
e o desenvolvimento de habilidades nos procedimentos.
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ESTRATEGIA
DE ENSINO

APLICACAO

Envolve observacBes breves e focadas de encontros clinicos entre pre-
ceptores e pacientes. Utiliza um formulario de onde os examinadores
classificam o desempenho do aluno nas diferentes dimensdes de com-

o peténcia, e providenciam feedback imediato aos alunos. (DINIZ NETO et
Mini-Cex al. 2020)

Metodologia - baseia-se na avaliacdo do preceptor em dois momentos
de interacdo: a observac¢ao do aluno pelo avaliador e o feedback ime-
diato proporcionado por este.

E um meio promissor para a promocdo do profissionalismo, da refle-
xao, da aprendizagem autodirigida e da ética, equacionando conflitos
cognitivos, psicomotores e afetivos. (COTTA; COSTA; MENDONCA, 2013)

Metodologia: registro continuo das acdes, das tarefas, das praticas
cotidianas e da prépria aprendizagem, formulados em discursos nar-
rativos e reflexivos, relacionando com evidéncias cientificas sobre os
fatos e sobre a autoaprendizagem. A avaliagdo deve ser por meio do
feedback fornecido ao longo de sua construcdo, que sera realizado ao
longo do periodo do processo de formacgao.

Portfélio
reflexivo

E um momento de dialogo e troca que deve acompanhar todo o curso
de formacdo das atividades praticas. Considera-se essencial que seja
viabilizado em tempo e espaco adequados para esta acao. (ZEFERINO;
Feedback DOMINGUES; AMARAL, 2007) O momento de feedback pode ser usado
como uma estratégia de convite a reflexao acerca de comportamentos
e desempenhos, sejam aspectos positivos e nos que precisam ser mo-
dificados.

Fonte: Quadro confeccionado pelas autoras.

FICA A DICA!

® Infografico em PDF da Revista Esséncias EDUCARE com a tematica “Mini-CEX:
um método de avaliagdo das competéncias clinicas”. Acesse https://www.uc.pt/
fmuc/gabineteeducacaomedica/fichaspedagogicas/Essencias_n17_Mini-CEX
(UNIVERSIDADE DE COIMBRA, 2011)

m Artigo “Portfélio reflexivo: uma proposta de ensino e aprendizagem orientada
por competéncias” - https://www.scielo.br/pdf/csc/v18n6/35.pdf (COTTA; COS-
TA; MENDONCA, 2013)

CONVERSAS CRITICAS

A Liga Nacional de Enfermagem (NLN) Americana publicou uma monografia que inclui o
“Guia do NLN para o ensino do pensamento”. O guia tem como objetivo ajudar os educado-
res a responder ao cenario de mudanca do ensino de enfermagem e descobrir novas manei-


https://www.uc.pt/fmuc/gabineteeducacaomedica/fichaspedagogicas/Essencias_n17_Mini-CEX
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ras de ensinar habilidades de pensamento. Além disso, a publica¢do oferece exemplos con-
textuais sobre como implantar as estratégias em diferentes ambientes de aprendizagem,
como simulac¢ao, sala de aula e ambientes clinicos. (FORNERIS; FEY, 2018)

O corac¢do da monografia enfatiza o uso de conversas significativas entre professor e aluno,
para descobrir o pensamento do aluno, facilitar a reflexao e criar oportunidades de apren-
dizado. As autoras Susan Forneris e Mary Fey (2018) referem-se a essas conversas reflexivas
como 'Conversas Criticas'.

Para as autoras, as 'Conversas Criticas' sao excelentes oportunidades para trocar ideias e
perspectivas, identificar lacunas no desempenho e/ou reforcar o desempenho positivo e
fornecer feedback para o crescimento.

O Guia NLN é uma estrutura para ajudar os preceptores a obter um aprendizado mais pro-
fundo com os residentes. O guia consiste em trés pilares: Contexto, Conteudo e Curso (3 Cs).
Abaixo esta uma descricao de cada pilar com exemplos de a¢des que o preceptor pode utili-
zar para aprofundar o aprendizado. (FORNERIS; FEY, 2018)

B Contexto - identifique a histéria do paciente:
1. Dé tempo para o aluno compartilhar emocdes;
2. Convide o aluno a descrever um resumo da histéria do paciente;

3. Colabore com o aluno para determinar se este ¢ um bom momento para uma conver-
sa critica.

® Conteudo - compreenda e guie 0 pensamento:

1. Seja claro para compartilhar dados objetivos, observados e seu pensamento ou pers-
pectiva;

2. Compartilhe sua experiéncia com a situagao no passado;

3. Comprometa-se a entender a perspectiva do aluno enquanto ele estava navegando na
situagdo ou problema.

® Curso - integrar a pratica (trajetoria):
1. Ajude o aluno a explorar como a experiéncia clinica pode influenciar sua pratica futura;

2. Apresente outro cenario clinico para discutir como o aprendizado dessa situacao pode
se traduzir em um caso diferente no futuro.

'Conversas Criticas' no cenario clinico podem ocorrer em alguns pontos diferentes ao longo
do dia e incluem um momento de checkpoint e discussdes apos essa conferéncia.

® Briefings/checkpoint:

1. Ocorrem periodicamente ao longo do dia e geralmente ocorrem logo apds um evento
como, por exemplo, consulta de enfermagem, canal tedrico pratico ou exame fisico;

2. Serve como uma oportunidade para descobrir o pensamento em tempo real do residente.
® Discussoes po6s-evento:
1. Ocorrem no final do dia;

2. Servem para preencher lacunas de desempenho/conhecimento, explorar eventos, res-
ponder a perguntas e fornecer encerramento para o dia de aprendizado.

43



44

FICA A DICA!

¥ Conheca o site da Liga Nacional de Enfermagem Americana (NLN):
http://www.nlIn.org/

® Acesse o site do Centro de Simula¢cdo Médica de Harvard para conhecer alguns
recursos de acesso aberto sobre Facilitacao de Aprendizagem:
https://harvardmedsim.org/resources/

ATIVIDADE 16 - ABORDAGEM DOS 3 Cs

Pense em uma situa¢do que necessite de uma conversa para corrigir ou reforcar a acao de
um aluno e, finalmente, o resultado para o paciente.

Veja a atividade equivalente na Parte Il - Caderno de Atividade (pagina 64).

ENSINO POR MODELAGEM DE PAPEL

Os alunos aprenderdo observando as atitudes do seu preceptor, independentemente de
vocé propositadamente se apresentar como um modelo. Dentre os mais significativos as-
pectos da aprendizagem realizados por meio da modelagem de papéis estao o pensamento
critico e o comportamento do profissional na interacdo com os pacientes, colegas multipro-
fissionais e familias.

Seu pensamento é invisivel, assim como o processo de pensamento do aluno é invisivel, a
menos que VOocé peca respostas que exijam que o aluno descreva o pensamento dele ou
dela. Torne seu pensamento visivel para ensinar o julgamento clinico.

Pense emvoz alta, sempre que apropriado. Como pensar em voz alta ndo € um comportamen-
to natural, pratique! A medida que vocé avanga na consulta ou gerenciamento de pacientes
sem um aluno presente, desafie-se a formular uma descri¢cao de seu processo de pensamento.

Algumas vezes, vocé achara inadequado pensar em voz alta (por causa de preocupacdes
sobre o efeito em um paciente que estd presente ou por causa de preocupacdes sobre o
efeito nas rela¢®es interdisciplinares ou politicas). Nessas situacdes, alerte o aluno com an-
tecedéncia para observar caracteristicas particulares do seu comportamento. Depois, faca
ao aluno perguntas sobre as observacfes e peca para ele interpretar sua logica.

Quando estiver pensando em voz alta, preste atencdo nos recursos essenciais das suas
acBes. Em algumas situacdes, pode haver uma sequéncia crucial de a¢des ou outros recur-
Sos mais importantes que outros. Deixe o aluno ver as consequéncias de suas a¢des. Vendo
seus resultados favoraveis e vincula-los a a¢des especificas ajuda na concentracdo, a pren-
der a atencdo e a motiva¢ao do aluno.

Vocé percebera que os estudantes sdo muito atentos a experiéncias vividas pelos seus pre-
ceptores, principalmente as valiosas licdes aprendidas com as imprecis@es anteriores. Pro-
fissionais experientes sabem que todos, eventualmente, cometem erros. Ocasionalmente,
use frases como “Lembro-me do dia...” ou “Aprendi isso de maneira dificil quando...”. Essa
abordagem é uma variante da modelagem de papéis que possibilita reflexdo sobre a prati-
ca. Com essa abordagem, as vezes, vocé pode impedir erros dos alunos.
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Os alunos também podem ter uma maior disposicdo de aciona-lo com suas incertezas se
eles perceberem que vocé tem uma tolerancia razoavel para o erro. Isso certamente ndo
pretende sugerir uma reducao no desempenho ou na qualidade do atendimento. Em vez
disso, a intencdo € que, quando ocorrerem erros, e inevitavelmente ocorrerdo, esta sera
uma oportunidade de aprendizado, e assim podera aplicar a acdo corretiva melhor indicada.

A abordagem que o preceptor modela com seus pacientes pode afetar as abordagens ini-
ciais dos residentes. Alguns exemplos incluem:

® Pedir permissao do paciente para que o estudante participe de seu cuidado;
® Proteger a privacidade do paciente;

m Alertar o paciente sobre sensacdes ou desconforto;

® Agradecer ao paciente por aceitar o aluno;

m Oferecer discutir qualquer duvida com o paciente e a familia;

®m Dar voz ao paciente e desenvolver o cuidado centrado nele, familia ou comunidade.

PRECEPTORIA MINUTO

O método de ensino da Preceptoria Minuto (One Minute Preceptor) orienta o encontro entre
preceptor e residente em um ambiente fora do consultério. (NEHER; STEVENS, 2003) Neste
cenario, o residente ja faz atendimentos sozinhos e tém alinhado com o preceptor um local
onde eles podem se encontrar para discutir casos.

Uma caracteristica do método € a de ser uma conversa direcionada que ocorre em curto
espac¢o de tempo e de maneira eficaz, onde ha troca de valiosas informac¢8es, ao mesmo
tempo em que permite ao preceptor um melhor conhecimento das caracteristicas do grupo
de estudantes que estd acompanhando.

Este modelo de ensino em saude foi desenvolvido para ser usado quando um estudante ou
residente, apds avaliar um caso clinico, solicita auxilio de seu preceptor para a solu¢do de
um ou mais aspectos. O método envolve a elaboracdo de cinco etapas fundamentais em for-
ma de questionamentos, denominados microskills ou micro-habilidades (NEHER; STEVENS,
2003), que apresentaremos a seguir. Sao elas: comprometimento com o caso; busca de evi-
déncias concretas; ensino de regras gerais; refor¢co do que esta correto e orientacdo sobre
os erros; e confirmar entendimento. Os pontos fortes deste método de ensino incluem:
aumento do envolvimento com os pacientes, aumento do raciocinio clinico por parte dos
alunos e recebimento dos alunos, feedback conciso e de alta qualidade do preceptor.

RECURSO EXTRA
Acesse o video “Preceptoria em um minuto (The One Minute Preceptor)”
https://www.youtube.com/watch?v=t30nUrbXV1Q (THE ONE, 2020)
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MICRO-HABILIDADES - 5 ETAPAS DA PRECEPTORIA MINUTO (NEHER, ET
AL., 1992)

1. Compromisso - consiga um compromisso do residente
“O que vocé acha que esta acontecendo com esse paciente? O que vocé quer fazer?”

“Entdo, me diga o que vocé acha que esta acontecendo com esse paciente.”

Perguntar aos estudantes o que eles sabem ajuda a identificar lacunas no conhecimento e a
identificar erros na tomada de decisdes. Concentre-se em um ponto de aprendizado. Incen-
tive os alunos a desenvolver seu pensamento critico e habilidade de raciocinio clinico. Envol-
va ativamente o residente, estabelecendo sua prontidao e nivel de competéncia. Estimule o
estudante para além da zona de conforto e o incentive a fazer decisao sobre algo, seja um
diagnostico ou um plano.

2. Teste - teste de evidéncia de suporte
“O que levou vocé a sua decisao?”
“O que te faz pensar isso? O que mais vocé considerou?”
“Que outros fatores na anamnese suportam seu diagnostico?”
“Havia outras op¢des que vocé considerou e descartou?”

Em seguida, vocé pergunta ao estudante o que esta na base de seu compromisso. Pedir
aos residentes que revelem como chegaram a uma decisao permite que vocé identifique
0 que eles sabem e como tomam decisdes. Descubra a base para a decisdao do residente -
foi um palpite ou foi fundamentado em uma base razoavel de conhecimento? Ouvir com
atencdo permite vocé entender o raciocinio clinico do aluno e encontrar déficits em sua
base de conhecimento.

3. Ensinar - ensine um principio geral

“Pode ser desafiador decidir se para alguém com uma lesdo no pé, o atendimento
deve ser iniciado com cobertura empirica antes de uma avaliacdo completa.
Felizmente, existem alguns critérios testados que podem ajudar.”

Reforcar o que foi bem feito. O aluno pode ndo perceber que fez algo bem. O feedback
positivo reforca os comportamentos desejados, conhecimentos, habilidades ou atitudes.
Cada caso tem valor de ensino, e seu objetivo € direcionar seu ensino de forma adequada.
Depois de entender o que o aluno sabe, vocé estara em posicdo de ensinar uma ou mais
regras gerais, que sao direcionadas ao caso atual, mas também generalize para outros
casos semelhantes.

4. Reforgar - reforgar o que era certo e orientar sobre os erros
“Especificamente, vocé faz um excelente trabalho de...”

“Vocé lembrou do contexto cultural do paciente quando orientou alimentacao saudavel,
o que favorece a adesao.”
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Reforce o que foi feito, os erros e acertos. As duas etapas finais da conversa de ensino serao
para reforcar verbalmente os comportamentos que foram altamente eficazes e sugerir novos
comportamentos que podem ser Uteis no futuro. Como acontece com todo feedback, deve
ser bem cronometrado, descrevendo a situacdo ou paciente especifico do caso e focado no
comportamento, bem como o uso da linguagem descritiva e ndo avaliativa. O estudante pode
nao perceber que fez algo bem. O retorno positivo reforca os comportamentos desejados,
conhecimentos, habilidades ou atitudes. Uma estratégia é pedir aos alunos para identificar
0 que eles fizeram certo e o que eles gostariam de fazer melhor. Outra pergunta importante
é saber antecipadamente dos alunos como eles gostariam de receber feedback. I1sso permite
gue eles saibam que estardo recebendo um retorno e se sentirdo incluidos no processo.

“Da proxima vez que isso acontecer, tente isso...”

“Concordo que, em algum momento, a avaliacdao do HGT sera util, mas quando o paciente
estiver em acompanhamento de rotina, os resultados provavelmente nao refletirdo
sua linha de base. Poderiamos obter algumas informacfes importantes
com uma glicemia em jejum e HbA1c.”

Abordar o aluno respeitosamente enquanto, simultaneamente, aponta areas de necessi-
dade/melhora. Sem oportuno feedback, é dificil melhorar. Se erros ndo sao apontados, os
alunos podem nunca descobrir que estdo cometendo esses erros e, portanto, podem vir a
repeti-los. Ensine regras gerais ou principios norteadores, como “quando isso acontecer,
vocé deve...".

5. Confirmar - confirmar entendimento

“Gostaria de observa-lo fazendo o procedimento...
Vamos confirmar suas descobertas na ausculta...”

Aprender implica uma mudanca de comportamento. O comportamento precisa ser obser-
vado para determinar se o aprendizado ocorreu. Considere resumir ou concluir, terminando
com as proximas etapas (por exemplo: agendar novamente o paciente, dar uma tarefa para
o residente, agendar um acompanhamento com o residente etc.). Em resumo, o Preceptoria
Minuto fornece uma estrutura confidvel na qual boas conversas de ensino podem ser cons-
truidas. O modelo é mais util quando nao é visto como estatico e rigido, mas como um con-
junto flexivel de diretrizes que podem ser embaralhadas e alteradas conforme a situacao de
ensino. Vocé pode adquirir outras habilidades com a pratica e a reflexao sobre seus proprios
encontros de ensino e momentos de estudos.

ATIVIDADE 17 - ATIVIDADE FINAL

Chegamos ao fim da parte didatica do livro. Juntos caminhamos nas competéncias essen-
ciais dos preceptores de enfermagem de familia e comunidade, mas, claro, a jornada ainda
é longa. Como verdadeiros alunos ativos, sabemos que ainda ha muito o que experimentar
e aprender.

Veja a atividade equivalente na Parte Il - Caderno de Atividade (pagina 65).
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PALAVRAS FINAIS DAS ORGANIZADORAS

“O pequeno principe atravessou o deserto e encontrou apenas
uma flor. Uma flor de trés pétalas, uma florzinha insignificante...
— Bom dia - disse o principe.

— Bom dia - disse a flor.

— Onde estdo as pessoas? - Perguntou ele educadamente.

Havia tempos que a flor vira passar uma caravana:

— As pessoas? Creio que existem apenas seis ou sete. Eu as vi faz
muito tempo. Nao tenho a menor ideia de onde estdo. O vento as
leva. Como nao tém raizes, isso cria problemas.

— Adeus - disse o principezinho.

— Adeus - disse a flor.”

O Pequeno Principe [fragmento] - Antoine Saint-Exupéry

ApOs esses dias intensos e densos de aprendizado, agradecemos a todos que chegaram
até aqui, que dedicaram algumas horas da rotina de vida para imergir na arte de ensinar e
aprender, criar rizomas, tornar nosso caule mais forte para acompanharmos juntos o cres-
cimento dos nossos residentes, apoiando no amadurecimento, o desenvolvimento das vir-
tudes, a dureza dos dias dificeis, as risadas acompanhadas de abracos, abracos acompa-
nhados de lagrimas, lagrimas acompanhadas da sensacdo de dever cumprido ao entregar
cada residente que esteve conosco para o SUS, viver e reproduzir as melhores formas da
experiéncia do cuidado.

Sejamos raizes! Raizes que fortalecem o outro, raizes que resistem, que ajudam a encontrar
o caminho de como crescer... Educar é transformar, educar é transformar-sel!

Até a préximal

Isadora Souza e Lucelia Santos
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PARTE Il - CADERNO DE ATIVIDADES

VISAO GERAL DA PARTE II

Trata-se do caderno de atividades do livro didatico do curso de formag¢do de preceptores.
Este material se concentra em apresentar o papel do preceptor no trabalho com estudantes/
residentes de enfermagem, assim como conceitos e habilidades que se traduzem em mui-
tos papéis de preceptores. Desejamos que, ao final do curso, os participantes tenham mais
confianca e conforto no papel de preceptor, e que essa prepara¢do ndo apenas aprimore as
experiéncias de aprendizado dos alunos, mas também se traduza em uma experiéncia de
ensino satisfatéria para os preceptores.

Atividade 1 - Pré-teste

Como primeira atividade, preencha esse pré-teste. Lembre-se: isso ndo é uma prova, so-
mente uma forma de acompanharmos sua evolucao e conhecer o perfil dos participantes.

1. Qual dos termos a seguir resume as necessidades de aprendizagem comum dos alunos
adultos?

( ) a. Conhecimento, habilidade e atitudes;

( ) b. Competéncia, proficiéncia e conhecimento;

( ) c. Avaliacdo, analise, implementacdo e avaliacdo;

( ) d.Planejamento, execucdo, verificacdo e atuacao.

2. Os adultos valorizam as experiéncias de aprendizagem que:

( )a.Fornecam direcdao em vez de autonomia;

( ) b. Foquem nas necessidades da organizacao;

( ) c. Concentrem-se na experiéncia potencial, e ndo nas experiéncias anteriores;
( ) d.Incorporem conteddo e competéncias praticas.

3. No PBL, as vantagens sao: o estimulo a leitura, ao emprego do raciocinio l6gico e as
discussdes, e com a auséncia de provas e trabalhos escolares frequentes, ha menos co-
branca por parte dos professores.

( ) Verdadeiro ( ) Falso

4. O portfélio reflexivo é um conjunto de registros realizados por estudantes a respeito
de suas vivéncias no processo ensino-aprendizagem.
( ) Verdadeiro ( ) Falso

5. A triangulacao é uma técnica de preceptoria que envolve o preceptor, o residente e o
prontuario, para posterior discussdo de plano de cuidados.
( ) Verdadeiro ( ) Falso

6. Uma avaliacao das necessidades de aprendizagem inclui qual das seguintes op¢des?

( )a.Um método ou ferramenta que usamos para identificar e medir lacunas de conhecimento;
( ) b. Conversa informal;

( ) c. Apenas entrevistas estruturadas;

( )d. Ambos AeB.

49



50

7. Knowles (1980, 1990) descreve seis suposi¢des que orientam os principios de aprendi-
zagem de adultos. Isso inclui todos os itens a seguir, exceto:

( ) a. Utiliza conhecimentos e experiéncias de vida;

( ) b. E autodirigido;

( )c. E orientado a relevancia;

( ) d. Desencoraja a colaboracao.

8. De acordo com o Modelo Benner “Do iniciante ao especialista”, um individuo que de-
monstra a capacidade de analisar rapidamente situacdes, antecipar o que esperar em
situacdes clinicas e demonstrar habilidades holisticas de tomada de decisao esta:

( ) a. No estagio competente;

( ) b. No estagio proficiente;

( ) c. No estagio iniciante avanc¢ado;

() d. No estagio iniciante.

9. Um formato recomendado para escrever as metas dos alunos para a experiéncia de apren-
dizado clinico é a abordagem SMART. Os itens abaixo sao etapas dessa abordagem, exceto:
( ) a.Atingivel e mensuravel;

( ) b. Especifica e atingivel;

( ) c.Suficiente e mensuravel;

( ) d.Realista e temporizavel.

GABARITO
1.A//2.D// 3. Falso// 4. Verdadeiro// 5. Falso//6.D//7.D//8.B//9.C.

Atividade 2 - Aquecimento

1. Avaliar as necessidades de aprendizagem requer instrumentos formais.
( ) Verdadeiro ( ) Falso

2. Qual dos termos a seguir resume as necessidades de aprendizagem comum dos alunos
adultos?

( ) a. Conhecimentos, habilidades e atitudes;

( ) b. Competéncia, proficiéncia e conhecimento;

( ) c. Avaliacdo, analise, implementacdo e avaliacdo;

( ) d.Planejamento, execucdo, verificacdo e atuacao.

3. Uma avaliacao das necessidades de aprendizagem inclui qual das seguintes op¢bes?

( )a.Um método ou ferramenta que usamos para identificar e medir lacunas de conhecimento;
( ) b. Conversas informais;

( ) c. Apenas entrevistas estruturadas;

( )d. Ambos A e B.

4. Avaliagbes estruturadas sao discussées com um preceptor sobre suas metas e objeti-
Vos para a experiéncia e devem incluir:

( )a.Uma oportunidade para o preceptor selecionar metas apropriadas para o residente;
( ) b.Uma avaliacdo no final do semestre;

( ) c. Datas predeterminadas para avaliacdo continua dos objetivos do aluno;

( ) d. Conversas em ambientes casuais.
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5. Bastable (2019) identifica seis principios que determinam como os estilos de aprendi-
zagem sao usados para maximizar o aprendizado. Eles incluem:

( ) a. Aimportancia de identificar apenas o estilo do professor;

( ) b. Incentivar os alunos a minimizar suas preferéncias de estilo;

( ) c.Dizer ao aluno qual € o seu estilo de aprendizagem;

( ) d. Permitir que o aluno aprenda por meio de seu estilo de aprendizagem.

6. Varios métodos sao usados para determinar o estilo de aprendizagem. Esses incluem:
( ) a. Observagao;

( ) b.Instrumentos de estilo de aprendizagem;

( ) c. Entrevistas;

( )d.Todos acima.

7. ATeoria da Aprendizagem Experimental de Kolb é um processo de quatro estagios que
abrange:

( ) a. Observacdo reflexiva, experiéncia concreta, experimentacdo ativa e conceitualiza¢ao
abstrata;

( ) b.Observacao real, experimentacdo ativa, experiéncia passada e tomada de decisdo con-
creta;

( ) c. Observacao reflexiva, experiéncia passada, experimentac¢ado ativa e tomada de decisdo
concreta;

( )d. Nenhuma das opc¢des acima.

8. Uma boa oportunidade para usar um questionario VARK é:

( )a.No final de uma preceptoria, para garantir que as necessidades de aprendizagem do
preceptor sejam atendidas;

( )b.Noinicio de uma preceptoria, para determinar as necessidades de aprendizagem do aluno;
() c. Apés as necessidades de aprendizagem terem sido identificadas pelo aluno;

( ) d.Nenhuma das op¢des acima.

GABARITO
1.Falso//2.A//3.D//4.C//5.D//6.D//7.A/l8.B.

Atividade 3 - Conhecendo-se

Atividade reservada para o preceptor escrever como realiza seu raciocinio clinico. Reserve
alguns minutos para escrever sua filosofia de ensino clinico, aquilo que vocé acredita ser
uma forma adequada de ensinar as habilidades de um enfermeiro. Neste momento, nao
existe resposta certa ou errada, existe aquilo que vocé acredita ser a forma ideal e até mes-
mo teve como experiéncia de vida.
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Atividade 4 - Inteligéncia e estilos de aprendizado

Faca seu proprio teste para descobrir qual é o seu estilo de aprendizagem.
http://www.cchla.ufpb.br/ccmd/aprendizagem/

Atividade 5 - Autoavaliacao

Separe um momento para refletir sobre cada item e preencha com sinceridade. Esse é um
instrumento de autoavaliacdo para preceptores de enfermagem. A intencao ndo é avaliativa,
mas provocar a reflexdo.

Avalie cada atributo listado nos itens a seguir se orientando pela legenda abaixo.
1 = Precisa melhorar

2 = Atende as expectativas

3 = Excede as expectativas

COMPETENCIA CLiNICA

1. Fornece assisténcia de enfermagem de acordo com os padrdes estabelecidos pelas
diretrizes oficiais (ex.: Protocolo de Enfermagem).

( )1 -Precisa melhorar

( )2 - Atende as expectativas

( )3 - Excede as expectativas

PROCESSO DE ENFERMAGEM

2. Seu registro em prontuario e/ou documentos diversos é apropriada e completa.
( )1 -Precisa melhorar

( )2 - Atende as expectativas

( )3 - Excede as expectativas

3. Estabelece prioridades e demonstra habilidades de gerenciamento de tempo.
( )1 -Precisa melhorar

( )2 - Atende as expectativas

( )3 - Excede as expectativas
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LIDERANGCA TRANSFORMACIONAL

4. Estabelece prioridades e demonstra habilidades de pensamento critico.
( )1 -Precisa melhorar

( )2 - Atende as expectativas

( )3 - Excede as expectativas

5. Delega de forma adequada e eficaz a equipe de apoio de enfermagem.
( )1 -Precisa melhorar

( )2 - Atende as expectativas

( )3 - Excede as expectativas

HABILIDADES DE COLABORACAO/COMUNICACAO

6. Promove a comunicacao eficaz/qualificada por meio do uso de interacao sensivel, di-
reta e assertiva.

( )1 - Precisa melhorar

( )2 - Atende as expectativas

( )3 - Excede as expectativas

7. Narra e explica o atendimento/procedimento ao paciente e explica o objetivo por tras
de suas acoes.

( )1 - Precisa melhorar

( )2 - Atende as expectativas

( )3 - Excede as expectativas

DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

8. Participa de atividades de aprendizado, comités e/ou reunides de equipe.
( )1 -Precisa melhorar

( )2 - Atende as expectativas

( )3 - Excede as expectativas

9. Fornece momentos de aprendizado para desenvolver colegas.
( )1 -Precisa melhorar

( )2 - Atende as expectativas

( )3 - Excede as expectativas

RESOLUCAO DE CONFLITOS

10. Demonstra habilidades de resolucdao de problemas e minimiza a escalada de situa-
¢cdes para garantir assisténcia segura ao paciente.

( )1 -Precisa melhorar

( )2 - Atende as expectativas

( )3 - Excede as expectativas

COMPROMETIMENTO

11. Trabalha para fornecer feedback aos funcionarios/colegas/residentes.
( )1 -Precisa melhorar

( )2 - Atende as expectativas

( )3 - Excede as expectativas
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FLEXIBILIDADE

12. Demonstra disposi¢do de variar a atribuicdo/o horario de trabalho para atender as
necessidades da unidade e as necessidades dos seus residentes.

( )1 -Precisa melhorar

( )2 - Atende as expectativas

( )3 - Excede as expectativas

FORTALECIMENTO

13. Identifica objetivamente os seus pontos fortes e fracos e também os dos colegas de
trabalho, fornecendo feedback construtivo de uma maneira que permita progressao e
crescimento.

( )1 -Precisa melhorar

( )2 - Atende as expectativas

( )3 - Excede as expectativas

VALORES

14. Projeta atitudes positivas no que se refere ao ambiente de trabalho.
( )1 -Precisa melhorar

( )2 - Atende as expectativas

( )3 - Excede as expectativas

Agora que vocé finalizou o preenchimento, retorne nas questdes e se pergunte como vocé
pode aprimorar os aspectos que necessitam de desenvolvimento. Anote os insights e tenha
como rotina repensar sua pratica.

Atividade 6 - Descobrindo seu estilo de lideranga

® Apos identificar seu estilo de lideranca, considere como ele influencia seu estilo de ensino;

m Reflita sobre como vocé pode exemplificar suas habilidades de lideranca para ajudar a
desenvolver estudantes de enfermagem;

®m Cite algumas maneiras pelas quais vocé pode ajudar os estudantes de enfermagem a de-
senvolverem suas proprias habilidades de lideranca.
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O objetivo do inventario de personalidade Myers-Briggs Type Indicator® (MBTI®) é tornar a
teoria dos tipos psicologicos descrita por CG Jung compreensivel e util na vida das pessoas.
A esséncia da teoria € que muita variagdo, aparentemente aleatéria, no comportamento €
realmente bastante ordenada e consistente, devido a diferencas basicas nas maneiras pelas
quais os individuos preferem usar sua percepgao e julgamento.

Extraido do Manual MBTI®: um guia para o desenvolvimento e uso do indicador de tipo
Myers-Briggs® (1985).

Selecione uma resposta para cada pergunta.

Mundo favorito: Vocé prefere se concentrar no mundo exterior ou no seu préoprio mundo
interior?
( ) Extroversao E () Introversao |

Informacao: Vocé prefere concentrar-se nas informac8es basicas que recebe ou prefere
interpretar e adicionar significado?
( ) Deteccao S () Intuicao N

Decisdes: Ao tomar decisdes, vocé prefere primeiro analisar a légica e a consisténcia ou pri-
meiro as pessoas e as circunstancias especiais?
( )PensarT ( )SentirF

Estrutura: Ao lidar com o mundo exterior, vocé prefere que as coisas sejam decididas ou
prefere ficar aberto a novas informagdes e op¢des?
( )Julgamento] ( ) PercepcaoP

Quadro 9 - Indicador de Tipo Myers-Briggs®.

sy s NG| N
st | isep [NERRN[ INTP
estp esrp | ENFP  [NENTENN
M

Fonte: Myers; McCaulley; Most (1985).
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SEU TIPO DE PERSONALIDADE: Quando vocé decide sua preferéncia em cada categoria,
VOCé tem seu proprio tipo de personalidade, que pode ser expresso como um c6digo com
quatro letras. Os 16 tipos de personalidade do instrumento Myers-Briggs Type Indicator®
(MYERS; MCCAULLEY; MOST, 1985) estao listados a seguir, pois, geralmente, sdo mostrados
no que é chamado de “tabela de tipos”.

IST): Silencioso, sério, obtém sucesso com rigor e confiabilidade. Pratico, realista e responsa-
vel. Decide o que deve ser feito usando a logica e trabalha com firmeza, independentemente
das distracbes. Tem prazer em organizar tudo - seu trabalho, sua casa, sua vida. Tradi¢cBes
de valor e lealdade.

ISF)J: Calmo, amigavel, responsavel e consciente. Comprometido e firme no cumprimento
de suas obriga¢bes. Completo, meticuloso e preciso. Fiel, atencioso, observa e lembra-se
de detalhes sobre pessoas que sao importantes para ele, preocupado com o que 0s outros
sentem. Esfor¢a-se para criar um ambiente organizado e harmonioso no trabalho e em casa.

INFJ: Busca significado e conexdao em ideias, relacionamentos e bens materiais. Deseja en-
tender o que motiva as pessoas e € perspicaz sobre outras pessoas. Consciente e compro-
metido com seus valores firmes. Desenvolve uma visdo clara sobre a melhor forma de servir
0 bem comum. Organizado e decisivo na implementacdo de sua visao.

INT): Tém mente original e grande motivacao para implementar suas ideias e alcancar seus
objetivos. Vé rapidamente padrBes em eventos externos e desenvolve perspectivas explica-
tivas de longo alcance. Quando confirmado, organiza um trabalho e realiza. Cético e inde-
pendente, possui altos padrdes de competéncia e desempenho, para si e para os outros.

ISTP: Observadores silenciosos, tolerantes e flexiveis até que um problema apareca, depois
age rapidamente para encontrar solucdes viaveis. Analisa o que faz as coisas funcionarem
e obtém rapidamente grandes quantidades de dados para isolar o nucleo dos problemas
praticos. Interessado em causa e efeito, organiza os fatos usando principios logicos, valori-
zando a eficiéncia.

ISFP: Calmo, amigavel, sensivel e gentil. Aproveita o momento presente, o que esta acon-
tecendo ao seu redor. Gostaria de ter seu proprio espaco e trabalhar dentro de seu pré-
prio periodo de tempo. Fiel e comprometido com seus valores e com pessoas importantes
para eles. Nao gostam de desentendimentos e conflitos, ndo impdem suas opinides ou
valores a outros.

INFP: Idealista, fiel aos seus valores e as pessoas que sdo importantes para ele. Quer uma
vida externa que seja congruente com seus valores. Curioso, rapido de ver as possibilida-
des, pode ser um catalisador para a implementac¢do de ideias. Procura entender as pes-
soas e ajuda-las a realizar seu potencial. Adaptavel, flexivel e aceitavel, a menos que um
valor esteja ameacado.

INTP: Procura desenvolver explica¢bes logicas para tudo o que lhes interessa. Tedrico e
abstrato, interessado mais em ideias do que em interacdo social. Calmo, contido, flexivel e
adaptavel. Tem capacidade incomum de se concentrar em profundidade para resolver pro-
blemas em sua area de interesse. Cético, as vezes critico, sempre analitico.
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ESTP: Flexivel e tolerante, adota uma abordagem pragmatica focada em resultados imedia-
tos. Teorias e explicacdes conceituais o aborrece - quer agir energicamente para resolver
o problema. Concentra-se no “aqui e agora”, espontaneo, aproveita cada momento em que
pode ser ativo com os outros. Aprende melhor fazendo.

ESFP: Extrovertido, amigavel e receptivo. Amante exuberante da vida, das pessoas e dos
confortos materiais. Desfruta em trabalhar com outras pessoas para que as coisas aconte-
¢cam. Traz bom senso e uma abordagem realista ao trabalho dele e torna o trabalho diver-
tido. Flexivel e esponténeo, adapta-se rapidamente a novas pessoas e ambientes. Aprende
melhor tentando uma nova habilidade com outras pessoas.

ENFP: Calorosamente entusiasmado e imaginativo. Vé a vida cheia de possibilidades. Faz
conexdes entre eventos e informac¢des muito rapidamente e prossegue com confianca
com base nos padrdes que ele vé. Quando tem afirmacdo dos outros, prontamente da
apreco e apoio. Espontaneo e flexivel, muitas vezes confia na capacidade de improvisar e
na fluéncia verbal.

ENTP: Rapido, engenhoso, estimulante, alerta e franco. Recursos para resolver problemas
novos e desafiadores. Adequado para gerar possibilidades conceituais e depois analisa-las
estrategicamente. Bom em ler outras pessoas. Entediado pela rotina, raramente faz a mes-
ma coisa da mesma maneira, capaz de voltar a um novo interesse apos o outro.

ESTJ: Pratico e realista. Decisivo, move-se rapidamente para implementar decises. Organi-
za projetos e pessoas para realizar as tarefas, concentra-se em obter resultados da maneira
mais eficiente possivel. Cuida dos detalhes da rotina. Tem um conjunto claro de padrdes
l6gicos, segue-os sistematicamente e quer que outros também sigam. Forte na implemen-
tacdo de seus planos.

ESF): Coracdo caloroso, consciente e cooperativo. Quer harmonia em seu ambiente, tra-
balhe com determinacdo para estabelecé-la. Gosta de trabalhar com outras pessoas para
concluir tarefas com precisdo e dentro do prazo. Leal, até mesmo em pequenos assuntos.
Observa o que os outros precisam no seu dia a dia e tenta prové-lo. Quer ser apreciado por
guem sao e pelo que contribuem.

ENF): Caloroso, empatico, agil e responsavel. Altamente sintonizado com as emocg¢des, ne-
cessidades e motivacdes dos outros. Encontra potencial em todos, quer ajudar os outros a
realizar seu potencial. Pode atuar como catalisador do crescimento individual e em grupo.
Leal, receptivo a elogios e criticas. Sociavel, inclui os outros em um grupo e fornece lide-
ranca inspiradora.

ENTJ: Franco, decisivo, assume a lideranca prontamente. Vé rapidamente procedimentos e
politicas ildgicas e ineficientes. Desenvolve e implementa sistemas abrangentes para resol-
ver problemas organizacionais. Aproveita o planejamento a longo prazo e o estabelecimen-
to de metas. Geralmente bem informado, gosta de expandir seus conhecimentos e transmi-
ti-los a outras pessoas. Forte em apresentar suas ideias.
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Atividade 7 - Definindo necessidade de aprendizado

Leia o0 cenario a seguir e responda a pergunta.

Cenario:
Uma enfermeira com varios anos de experiéncia foi solicitada a acompanhar um aluno pela

primeira vez. Quando a enfermeira comeca a se preparar para essa experiéncia, o que deve
ser considerado na preparacdo da transicdo para o papel de preceptor?

Responda:

1. FuncBes e responsabilidades dos preceptores, filosofia de ensino, técnicas de gerencia-
mento de tempo, medidas e competéncias basicas de seguranca para os alunos, detalhes
clinicos, estilos de aprendizado e ensino, expectativas gerais, criacao de um recipiente psico-
logicamente seguro para o aluno;

2. Crie uma lista de verificacdo e anote as etapas de como vocé pode abordar cada conside-
racao ao fazer a transicdo para a funcao de preceptor.

Atividade 8 - Concluindo a primeira etapa

POS-TESTE DA SECAO 1

1. Segundo Gaberson e Oerman (2017), um objetivo de uma filosofia de ensino clinico é:
() a. Ensinar os alunos sobre filosofia;

( ) b. Determinar a clareza da funcao;

( ) c. Os alunos parecerem preparados e inteligentes;

( ) d. Desenvolver uma cadeia hierarquica de comando.
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2. Afilosofia de ensino clinico de um preceptor provavelmente reflete as seguintes supo-
sicoes:

( )a.Oensino e a aprendizagem clinicos devem se concentrar em conhecimentos, habilida-
des e atitudes essenciais;

( ) b. O ensino clinico é apoiado por um clima de confianga e respeito mutuos;

( ) c. Oresidente é um aprendiz, ndo um especialista;

( ) d.Todas as op¢des estao corretas.

3. E importante que o preceptor examine abordagens, atitudes e preconceitos pessoais
sobre suas expectativas, sobre as expectativas do residente e como isso pode afetar sua
filosofia de ensino pessoal.
( ) Verdadeiro ( ) Falso

4. Os adultos valorizam as experiéncias de aprendizagem que:

( ) a. Fornecam dire¢dao em vez de autonomia;

( ) b. Foquem nas necessidades da organizacao;

( ) c. Concentrem-se na experiéncia potencial, e ndo nas experiéncias anteriores;
( ) d.Incorporem conteddo e competéncias praticas.

5. Knowles (1980, 1990) descreve seis suposi¢des que orientam os principios de aprendi-
zagem de adultos. Isso inclui todos os itens a seguir, exceto.

( ) a. Utiliza conhecimentos e experiéncias de vida;

( ) b. E autodirigido;

( )c. Eorientado a relevancia;

( ) d. Desencoraja a colaboracao.

6. De acordo com o Modelo Benner “Do iniciante ao especialista”, um individuo que de-
monstra a capacidade de analisar rapidamente situacdes, antecipar o que esperar em
situacdes clinicas e demonstrar habilidades holisticas de tomada de decisao esta:

( ) a. No estagio competente;

( ) b. No estagio proficiente;

( ) c. No estagio iniciante avancado;

( ) d. No estagio iniciante.

7. Os preceptores sao geralmente selecionados com base nos seguintes critérios:
( ) a. Experiéncias anteriores em preceptoria;

( ) b. Experiéncia clinica e proficiéncia;

( ) c. Habilidades de lideranca;

( )d.ApenasBe C.

8. Um mito sobre preceptoria é que:

( ) a.Todos os profissionais de saude competentes estao preparados para servir como pre-
ceptores;

() b. E necessério ter muita paciéncia, organizac3o e flexibilidade;

( )c. Apreparacdo como preceptor requer desenvolvimento adicional de habilidades e com-
peténcias;

( ) d. Até enfermeiros muito experientes podem achar o ensino desafiador.
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9. Todos os seguintes sao papéis do preceptor, exceto:
( ) a. Coach;

() b. Comunicador;

( ) c. Modelador de funcdo;

( ) d. Socializador.

10. Os objetivos de aprendizado apropriados para a primeira vez de um residente em
uma unidade ou na instalacao incluem:

( ) a. Concluir uma avaliacdo em um paciente de forma independente;

( ) b. Revisar o processo de doenca primaria dos pacientes designados;

( ) c. Rever o histérico terapéutico relacionado aquela histéria de vida;

( )d.ApenasBeC.

GABARITO
1.B//2.D//3.Verdadeiro//4.D//5.D//6.B//7.D// 8. A//9.B//10.D.

Atividade 9 - Aquecimento

Vamos aquecer com um pré-teste

1. Avaliar as necessidades de aprendizagem requer instrumentos formais.
( ) Verdadeiro ( ) Falso

2. Conhecer o estilo de aprendizagem de um aluno é util para um preceptor em fornecer
experiéncias.
( ) Verdadeiro ( ) Falso

GABARITO
1. Falso // 2. Verdadeiro;

Atividade 10 - Aplicando as necessidades de aprendizagem

Para aplicar seu conhecimento na avaliagao das necessidades de aprendizado, antes de ler
a resposta que esta abaixo, reflita (mentalmente) sobre as metas de aprendizado de um
preceptor a categoria de aprendizado apropriada: conhecimento, habilidades e atitudes.
Uma sugestao de resposta é fornecida logo abaixo com justificativa, mas as respostas po-
dem variar.

META A - Inserir um cateter de demora usando procedimento estéril;

META B - Descrever o processo de enfermagem relacionado a administracao de um contra-
ceptivo intramuscular;

META C - Desenvolver o vinculo com um paciente da sua equipe, fornecendo uma introdu-
¢do ao nome, motivo da consulta e usando perguntas abertas para iniciar a conversa com os
pacientes no momento da consulta de enfermagem.

Em quais categorias de aprendizagem essas metas de encaixam?
Conhecimento (C), Habilidades (H) ou Atitudes (A)
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META A:
META B:
META C:

Possiveis respostas:

A - Psicomotor ou Habilidade - as etapas a seguir exigem uma lista de verificagdo ou procedi-
mento rigoroso enquanto integram habilidades motoras adequadas para manter a esterilidade.

B - Conhecimento - o objeto requer conhecimento de cada componente do processo
de enfermagem e capacidade de fazer conexdes do processo de enfermagem com uma
entrega especifica de medicamento. As habilidades de comunica¢do também podem ser
necessarias para fornecer o conhecimento; portanto, o conhecimento é o CHA principal
que esta sendo avaliado.

C - Atitudes - o CHA primario medido por esse objetivo é a atitude, devido ao compor-
tamento necessario para desenvolver a consulta. As habilidades de comunicacdao também
podem ser necessarias para estabelecer relacionamento; portanto, olhar para o quadro ge-
ral sobre o que o objetivo esta medindo pode ser Util. Nesse caso, o objetivo geral é mais
atitude do que executar uma habilidade ou ter conhecimento.

Atividade 11- Questionario VARK

Aplique o questionario no seu campo de pratica. Convide um residente/estudante para fazer
0 questionario VARK e refletir sobre os resultados. Preceptores também podem fazer a pes-
quisa VARK. Facilite uma conversa para comparar os resultados. Como o conhecimento dos
estilos de aprendizagem afeta a maneira como vocé ensina e ensina os alunos?

Acesse: https://vark-learn.com/questionario/

Atividade 12 - Testando o VARK

Leia e pense sobre a questdo a seguir:

O preceptor esta trabalhando com um residente de enfermagem que so teve experiéncia
no laboratério de habilidades realizando um citopatolégico. O preceptor explicou o procedi-
mento, mas o aluno ainda esta tendo dificuldades. O que o preceptor pode fazer para apoiar
o aprendizado do aluno?

Escreva aqui um resumo sobre o que vocé pensou.
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Possiveis respostas:

Primeiro: Pergunte ao aluno o estilo de aprendizado preferido. Se desconhecido, avalie ra-
pidamente o estilo de aprendizado dos alunos fazendo uma pergunta (exemplo: como vocé
prefere aprender algo novo? Lendo, vendo video, escrevendo blog etc.).

Segundo: Forneca recursos adicionais adequados ao estilo de aprendizado preferido. Por
exemplo, se um aluno é um aprendiz visual e prefere assistir a videos, encaminhe-o para
assistir a um video de coleta de citopatolégico para se preparar para o procedimento.

Atividade 13 - Pos-teste da Secao 2

Quer saber como esta o seu desenvolvimento? Faca esse pos-teste.

1. Segundo Gaberson e Oerman (2017), um objetivo de uma filosofia de ensino clinico é:
() a. Ensinar aos alunos sobre filosofia;

() b.Determinar a clareza da funcao;

( )c. Osalunos parecerem preparados e inteligentes;

() d. Desenvolver uma cadeia hierarquica de comando.

2. Afilosofia de ensino clinico de um preceptor provavelmente reflete as seguintes supo-
si¢cdes:

() a. O ensino e a aprendizagem clinicos devem se concentrar em conhecimentos, habili-
dades e atitudes essenciais;

() b. O ensino clinico € apoiado por um clima de confianca e respeito mutuos;

() c. O preceptor é um aprendiz, ndo um clinico;

() d.Todas acima estao corretas.

3. E importante que o preceptor examine abordagens, atitudes e preconceitos pessoais so-
bre as expectativas do preceptor e como isso pode afetar sua filosofia de ensino pessoal.
( ) Verdadeiro ( ) Falso

4. Os adultos valorizam as experiéncias de aprendizagem que:
( )a.Fornecam direcdo em vez de autonomia;

() b. Foquem nas necessidades da organizacao;

() c. Concentrem-se na experiéncia potencial, e ndo nas experiéncias anteriores;

() d.Incorporem conteudo e competéncias praticas.

5. Knowles (1980, 1990) descreve seis suposi¢des que orientam os principios de aprendi-
zagem de adultos. Isso inclui todos os itens a seguir, exceto:

() a. Utiliza conhecimentos e experiéncias de vida;

( ) b. E autodirigido;

( )c. Eorientado a relevancia;

() d.Desencoraja a colaboragao.

6. De acordo com o Modelo Benner “Do iniciante ao especialista”, um individuo que de-
monstra a capacidade de analisar rapidamente situacdes, antecipar o que esperar em
situagdes clinicas e demonstrar habilidades holisticas de tomada de decisdo esta:

() a.No estagio competente;

() b. No estagio proficiente;

() c. No estagio iniciante avancado;

() d.No estagio iniciante,
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7. Os preceptores sao geralmente selecionados com base nos seguintes critérios:
() a. Experiéncias anteriores em preceptoria;

() b. Experiéncia clinica e proficiéncia;

() c. Habilidades de lideranca;

( )d.ApenasBeC.

8. Um mito sobre preceptoria é que:

() a. Todos os profissionais de saude competentes estao preparados para servir como pre-
ceptores;

() b. E necessario ter muita paciéncia, organizacdo e flexibilidade;

( )c. Apreparacdao como preceptor requer desenvolvimento adicional de habilidades e com-
peténcias;

() d. Até clinicos muito experientes podem achar o ensino desafiador.

9. Todos os seguintes sao papéis do preceptor, exceto:
( )a.Coach;

() b.Comunicador;

( ) c. Modelador de Funcao;

() d. Socializador.

10. Os objetivos de aprendizado apropriados para a primeira vez de um preceptor em
uma unidade ou na instalacao incluem:

() a. Concluir uma avaliagdo em um paciente de forma independente;

() b.Revisar o processo de doenca primaria dos pacientes designados;

() c. Rever pesquisas relacionadas a medicamentos para populac8es especificas;

( )d.ApenasBeC.

GABARITO
1.B//2.D//3.Verdadeiro//4.D//5.D//6.B//7.D// 8. A//9.B//10.D.

Atividade 14 - Aquecimento

Partiu pré-teste da secao 3!

1. As experiéncias de aprendizado clinico sdo mais eficazes quando estao alinhadas com
os resultados desejados para o curso.
() Verdadeiro ( ) Falso

2. Os objetivos de aprendizagem para a rotacao clinica devem basear-se nos objetivos do
curso e nos objetivos pessoais de aprendizagem dos alunos.
() Verdadeiro ( ) Falso

3. Um estilo de aprendizado centrado no professor é a melhor abordagem para o ensino
em ambientes complexos de aprendizado clinico.
() Verdadeiro ( ) Falso

4. Todos os estudantes de enfermagem precisam de ajuda para aprender a gerenciar o
tempo.
() Verdadeiro ( ) Falso
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5. As responsabilidades do preceptor incluem a criagdo de atividades de aprendizado ali-
nhadas as metas diarias do aluno.
() Verdadeiro () Falso

GABARITO
1. Verdadeiro // 2. Verdadeiro // 3. Falso // 4. Falso // 5. Verdadeiro.

Atividade 15 - Boas experiéncias de aprendizado na vida escolar

Essa atividade propde que vocé resgate a lembranca da sua vida como aluno e de situa¢des
gue considere boas experiéncias de aprendizado, para responder a questao:

Quais elementos da sua experiéncia de aprendizagem (professor, metodologia, material di-
datico, atividades desenvolvidas, colegas de classe, formato da aula, local, sala de aula etc.)
contribuiram para o éxito de seu aprendizado?

Atividade 16 - Abordagem dos 3 Cs

Pense em uma situacdo que exigia uma conversa para corrigir ou reforcar a acdo de um
aluno e, finalmente, o resultado para o paciente. O exemplo pode ser tao simples quanto
precisar orientar cuidados com o coto umbilical para os responsaveis de um recém-nascido
ou a importancia de preencher um grafico de crescimento e desenvolvimento no Prontuario
Eletrénico de Saude.

Use a abordagem dos 3 Cs para formatar como uma conversa com o aluno pode ser realiza-
da. Considere as diferencas e semelhancas de como a conversa teria sido diferente ou igual.
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Atividade 17 - Atividade final

Chegamos ao final do livro! Juntos caminhamos nas competéncias essenciais dos precepto-
res de enfermagem, mas, claro, a jornada ainda é longa. Como verdadeiros alunos ativos,
sabemos que ainda ha muito o que experimentar e aprender.

Esta atividade propde o desafio de “desenhar” uma aula para o canal teérico-pratico, que
possa ser de facil aplicagdo em todas as unidades do programa de residéncia.
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